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mfinnr  Die  vegetativen  Kraiikheiten  iind  die  entgiftende  Heiliiiethode.  Erlaiigi-n 
1835.  —  ScLonlein:  Allgemeine  und  specielle  Palhologie  uud  Therapie,  nach 
deasen  Vorle&ungen  niedergeííchrieben  and  herauBgegeben  von  einigen  seiner  Zu- 
horer.  4.  Bd.  3.  AuflagtN  Herisau  1837.  Siehe  L  Bánd.  —  Volz:  Medic,  Zu- 
sténde  und  Forschungen  im  Reiclie  der  Kranklieiten.  Pforsiheiui  1839.  —  Jeani 
L.  Petit:  Traité  des  maladies  chirurgicaleF,  in  Oeuvres  coinplHcs  de  J,  L.  Petit»| 
Bibliofhťqiie  chirurgicBle.  1837-  I.  ^  Cruveilbier:  Anatómie  patbologiqne  du 
corps  humain,  texte  pi.  YL  liv.  4.  pi.  IV,  liv.  8,  liv.  10,  pi.  1,  2,  3,  liv.  11,  pi. 
L  2.  3,  liv.  13,  pL  1,  2.  3.  -  Ph.  v.  WaUlier:  Bystem  der  Chirurgie.  Carlšrnhe 
und  Freihurg  1843.  6.  Bd.  Siehe  Bd.  L  Cap.  VIIL  Brand.  —  M.  J.  Chelius: 
Handbuch  der  Chiriírgie.  Wien  1843.  4.  Bd.  Si.ehe  Bd.  I,  §.  22-80.  —  Nélaton: 
Elemente  de  pathologie  ehirurgicalp.  Pnris  1844.  —  C,  F.  Hecker:  Ueber  das 
pyoKÄmische  Wundíieber  in  Erfahrnngen  und  Abhondlungen  auf  deni  Gebiete  der 
Chirurgie  und  Augenheilkunďe,  1845.  —  Hering:  Specielle  Pathologie  u.  Therapic  | 
ťíir  Thierärxtp,  1849.  —  F.  v.  llildenbrandt:  Ueber  das  gkncbieilíge  Erkranken  1 
der  Thiere  und  Pllanzen  zur  Zeit  herrschender  E|ddemien,  hesonders  der  Cholera, 
Oeeterreich,  med.  Jahrh.  n.  Folge.  Bd,  XVIL  —  James  Paget:  Lecíures  on  Sur- 
gical  Pathology,  London  1853.  Siehe  Náture  and  cauBee  uf  inllaniinati<*n,  p. 
428  und  Mortífication,  p.  453  und  specific.  Diseasťs,  p.  474,  VoL  L  —  Virchow: 
Ťeber  Emáhrung  und  Brand.  Handbuch  der  spec.  Pftlhrd.  u.  Therap.  1854.  L  Bd., 
p.  271,  —  Vogel:  Faulige  Zuetánde  des  Blntee  (Septikámie)  und  Pyámíe,  ihi* 
dem  p.  454.  —  Rokitanskv:  Lehrbiich  der  pathologischen  Anatómie.  3.  Aufl.  J 
Wien  1855.    I.  Bd.    Siehe  Anomalien  des  Blutes.,  p.   372-387.     IL  Bd.    Pidebilis,  I 

g,  364  and  die  Entxundungsprocesse  der  verschiedenen  Systéme  und  Organe  in 
«Dd  2  u.  3.  —  Samuel  Grossr  A  System  of  Surger\'.  Philadelphia*1859,  Stehe 
VoL  I,  Chapt.  IV.  —  B.  Cohn:  Kliník  der  emholÍBchen  GeíaBskríinkhciten,  Berlín 
■  1860.  —  Hueter:  Die  allgemeine  Chirurgie.  Leipzig  1873.  —  Billroth:  Die 
allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie.  7.  Auílage.  Berlín  1875.  —  • 
Koni  g:  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.  Berlín  187-^.  Siehe  die  Eutziindungs-  I 
processe  und  V^erletzungen  der  Regionen.  —  Foll  in  i  .Traité  élémcntaire  de  Patho-  * 
logic  externe,  Paris  1874.  Siehe  Article  VI,  inľection  putríde,  pag,  76,  ^  Barde- 
leben;  Lehrbuch  der  Cbínírgie  nnd  Operationslehre.  7.  Autl.  1874,  Berlin.  Siehe 
Bd,  L^  Septichamie  und  Pyámie,  —  v.  Ziemsíien:  Handbuch  der  speciellen  Pntlio- 
logie  und  Therapie.  Leipzig  1874  und  Folge.  —  Siehe  dar  i  n  insbesondere  Hand- 
buch dtT  acuten  und  chroniaclien  Infectionskrankheiten.  Bánd  IX,  L  Th.  und 
IL  Th.  —  Liehermeister:  Typhus  abdominalÍB.  —  Lie  hermeí  ster:  Ríiťk- 
faHeiyphuP.  Flecktyphup  und  Cholera.  —  Lebert:  Pest,  —  Haenisch:  Das. 
gelbe  Fieber.  —  Heubner:  Dysentfŕríe,  —  Certe  h  Die  epidemischť  Díph- 
therie.  —  Thomas:  Varicellen.  Majeru,  Rotheln  und  Scharlaeh,  —  Cursclimann: 
Die  Pocken.  —  Zuelzer:  Erysipelas,  der  Schweisafriesel,  Dengue-  ftder  Dandy- 
fiebcr,  Inlluenza,  Heuíieber,  —  Hertz:  Malaria-Iníectionen.  —  v.  Zíernssen:  Me- 
Oíngitie  cerebro-spinalis  eiiidemica.  —  Siehe  auch  darín  Handbuch  der  chronischen 
Infectionskrankheiten.  —  Bollinger:  Infectionen  durch  thierische  Gifťe.  —  Lieher- 
meister: Handbuch  der  Pathologie   und  Therapie  des  Fiebers.    Leipaig  1875.  — 
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Pelreiiuin:  Recherehes  sur  le  [nis  bleue,  Compt.  rend,  185L  15.  Dec.  —  Zi  ra- 
fnc^rmann:  In  der  Eiterfrage.  Med.  Zeitschrifl  d.  Vereineí*  f.  Heilk.  in  Pr.  1851, 
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p*  737,  QuesDel  verletztc  sich  am  rechten  Mittellinger  mit  eíner  Lanzette,  die  er 
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trider  SťoťTe  im  Blute.  Cbarité-Áiinaleíi  1853.  III,  2-  S.  192—250,  —  Virchow: 
Brand-MetastaBt*  von  der  Longe  auf  das  Gebirru  Virchow  íí  Archiv  1853-  Bd.  5, 
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monthly  microsc.  Journ.  1875,  LXXX,  p.  65  and  p.  120.  —  Bastian:  The 
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Niederlandsch  Tijdschrift  vor  Geneeskunde  1877,  Nr.  30.  —  Livon:  Injection  de 
bactéridies  dans  le  sang,  sans  aucun  phénoméne  ďintoxication.  Gaz.  méd.  de 
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Uťiien,  Virch.  Arch.  1877.  Bd.  70,  p.  54i>.  —  Ranke:  Zur  Baclerienvegetotion 
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ni 


E  i  n  1  e  i  t  u  n  g. 


Vor  etwaR  mehr  aU  einem  Decennium  hat^uetôr  in  seiner  be- 
kannlen  Monographití  uber  die  sep  tiká  miachen  und  pyäiuíschen 
Fieber  zum  crsten  Malé  tu  der  deutschen  Literatúr  eine  umfassendere 
Daratellung  dieaer  Inťectiouskrankheitťí'n  gegeben.  Hueter's  Arbeit 
fiel  in  eine  Zeitperiodo,  in  welcher  gerade  in  der  Forachung  iiber  di# 
Ursachen  und  das  Weseii  der  Inťectionskraokheiten  eine  die  frílheren 
Anschauungen  vollig  umgestaltemle  Bewegiing  begonaen  hatte.  Ilueter 
war  schon  mitteu  in  dem  Strome  des  Fortachritteft  imd  Vielen,  die  sich 
mit  den  iiiehr  gealHíierj,  d^titi  streng  bewieaenen  Sätzen  der  neuen 
Lehre  nicht  liegniigen  konnten,  vonuisgeeilt. 

GleichwoLI  konnttin  in  seiner  Abhandlung  viele  ťundanieiitale  An- 
schauungen ^  die  sich  aeitdem  entwickelt  und  unverríiekbar  befestigt 
haben^  nicht  «o  zur  Geltung  gebracht  werdeu^  als  es  heuie  achon  ge- 
schehen  mosa. 

In  der  voriiegendoo  Bearbeitung  dieses  G  ege  n  e  ta  rule  s  war  ich 
bemtlbt,  geradu  die  ťundamentíilen  Anseliauuogen  uber  die  Ursachen 
und  das  Wesen  der  septiachen  Intectionskrankheiten  so  darzuatellen, 
dasa  ihr  ÍTegeDsatz  eu  den  in  ťriiheren  Zeitperioden  berrachenderr  mit 
aller  Schárfe  hervortritt.  Ich  konnte  diea  om  so  eher  thuo,  aU  ich 
nebenbei  bestrebt  war,  die  grundlegenden  Ideen  in  dieaer  Richtung  bia 
Äuf  ihr  on  ÍJrsprung  zu  verfoJgen, 

Seitdem  haben  sich  aber  aiich  noch  raanche  neue  Gesicht&punkte 
fiir  die  weitere  Forschiing  auf  dem  Gebiete  der  Inťectionskrankheiteii 
©rôffňet,  die  ich  nur  durch  eine  etwas  genauere  Beníitzung  der  Literatúr 
in  entsprechender  Weise  beleuchten  konnte.  Ich  habe  desshalb  im 
ersten  Abschnitte  den  ATbeiten  äer  experimentellen  Forachimg  etwaa 
mehr  Rauni  gewhlmet  und  mich  bemiiht,  die  Arbeiten  derjenigen 
Forscher,  welche  sich  um  die  Lehre  der  Sephthämie  und  Pyohämie^ 
und  ilberhaupt  der  Infectionskrankheiten  besondera  Terdient  geraaeht 
haben  y  so  in  Kiirze  wiederzugeben,  dass  der  Leser  nicht  nur  den  je- 
weiligen  Stand  der  behandelten  Materieo  in  einem  gegebenen  Zeitab- 
^chnitte,  sondern  auch  den  allmáligen  Fortachritt  verfolgen  kaim.  Die 
Hauptarbeiten  muaate  ich  wegen  ihrer  grosaen  Wichtigkeit  näher  ,be- 
riickšichtigen.  Ich  habe  dabeí  absichtlich  das  Princip  verfolgt,  die 
Arbeiten  dera  Leser  so  vorziifilhren ,  daas  er  selbat  iiber  Umfang  und 
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Inhalt  derselben  sích  eín  Urtbeil  bilden  kann,  nnd  deuhalb  nar  dort 
Kritík  walten  lasseo^  wo  offeDbare  Irrthfimer  anterlAiiŕen  sind.  Cmsui- 
utik  gUubte  ícb  nor  in  soweit  berficksichtigen  za  Bollen.  mls  sie  sár 
Ulustration  bestímiifter  Fragen  dienen  konnte. 

In  mancher  Hinsicbt  ist  die  Lehre  tod  der  Sephthlmie  und  Pro- 
hämio  nocb  keineswegs  ak  abglB9cblos«en  zo  betrachten :  ich  begnOgte 
mich  die  unerledigfen  Fragen  anzadeuten  and  der  weiteren  Forschong  za 
Uberl&88<in.  Hjpothetische  Anschaaongen  za  entwickeln  hielt  ich  nar 
dort  filr  angezeigt,  wo  wenigstens  nach  gewissen  Ríchtungen  hin  eine 
Reihe  von  Thaisachen  eine  wahrscheinliche  BegrOndong  zaliessen. 

Der  Ge^eniitand  war  nicht  nar  wegeniseines  grossen  Um£ange8, 
der  mit  fast  allen  wichtígen  Fragen  der  gesammten  Pathologie  in  vid- 
facbem  Connex  steht,  aondem  ancb  deasbalb  acbwieríg  za  bebandeln, 
weil  zur  Zeit  nocb  in  manchen  Pnnkten  ganz  entgegengesetzte  An- 
scbauuDgen  unvermittelt  einander  gegenúbersteben.  Controverse  Fragen 
durcb  RaiBonnement  za  entocheiden,  babe  ich  in  der  Ueberzeagang 
unterlassen,  dass  níŕr  Thatsachen  der  kliniscben  and  experimentellen 
Forscbung  hierzu  bemfen  and,  wo  sie  feblen,  dnrch  Nícbts  za  er- 
setzeD  BÍnd. 

Die  vorlíe.^ende  Arbeit  kann  deBsbalb  aaf  Vollkommenbeit  keinen 
Anapnicb  macben.  Ich  werde  befriddigt  sein,  wenn  és  mir  gelongen 
sein  sollte.  wenigstens  den  gegenwärtigen  Stand  nnserer  Kenntnisse 
Uber  die  Šephthämie  und  Fjolámie  in  objectiver  Weise  geschíldeŕt 
za  haben. 

Prag  im  Júni  1882. 


1.  Abšchnitt. 


Die  septisclie  (putride,  faulige)  iHÍection  oder 
Sephthämie. 


Cap.  L 
Ueber  Nomericlatur  und  Begriffsbestimmung. 

1,  Jene  Erkrankung,  welche  wir  mit  dem  Namen  der  fauligen 
(piitriďeD)  Infectíoii  oder  Sephtlmmie  bezeichnen^  hat  zu  veracLiedenen 
Zeiten  auch  verachiedene  Beneonungen  crhalten. 

Im  Alterthume  und  Mittelalter  war  sie  unter  dem  Nameo  Febris 
putrtda  (liei  deetsehoii  Aiitoren  Faulfieber)  bekannt.  Die  moderne 
Bezeichiiung  Hephthämie  stammt  crst  aiia  imaerem  Jahrliundert. 
Pi  or  ry  gebraiichte  zoerst  den  AoBdriick  Septicoi'miej  der  dann,  zumal 
bei  deutschen  Äutorcn,  die  Formen  Septícämie,  Septiclmmie,  Septi- 
kämie  annahm.  Diese  Worte  wiirden  auB  iTj'ttxóí  und  ottjxa  zusaminen- 
jeseizt,  eíne  feblerliafte  Wortbildung,  weií  das  Adjectiviim  -r^zxv/A; 
fin  der  griechischen  Sprache  ^ar  nicbt  vorkonimt.  Es  schlug  desíihaib 
Vi  r  c  h  o  w  ^)  bereits  im  Jahre  lS5í3  vor,  anstatt  Septicämie  Septhämie 
2U  schreiben,  weil  das  griechische  Adjectivum  Tf|jrtóc  lautet,  Indesden 
iat  auch  das  Wort  Septhämie,  welches  vielfach  Anklang  geftittdeii  hat, 
nicht  ganz  correct  gebildet. 

Dureh  den  Vorschlag  des  Dr.  Levi^  zn  Rotterdam,  die  Bluť 
faule  anatatt  Hepticämie,  lliimatu&apie  (von  a^^ia  und  ad^rto,  Stamm- 
fôrm  ygn  aY^irtu)  zu  neiinen,  angeregt,  empfiehlt  Vi  r  c  ho  w  *)  den  cor- 
recter  gebildeten  Ausdruck  Sephthämie,  den  ich  mit  Ruckaicht  auf 
die  von  Virchow  gemachten  Erorterungen  nicht  anstehe  zu  acceptiren. 
Hu  éter  gab  seiner  bekannt  en  Abhandlnng  den  Titel:  septikämiaehe 
Fieber 

Da  es  sích  hier  indessen  nicht  blosa  um  die  Daratellung  einea 
Symptomes  der  fauligen  Infection,  aondern  dieser  selbst  handelt,  80 
scbien  ea  mir  gerecbtfertigl^  der  vorliegenden  Arbeit,  abweichend  von 


')  GesftmnieHc  Ablmridlungen  i.  c,  pgg.  700, 
•>  Ďessen  Arch.  Bfl.  VS.  jmg.  ^2^. 
*)  K  c. 
<ln4i*Dbftii«r^  S«pbth&rolô  und  Pyahämle, 


2  Historisches  iiber  dic  Lehre  der  Sephthämie. 

H  U  éter,  den  Titel:  Die  faulige  Infection  oder  Sephthämie ;  voranzu- 
setzen.  Ans  demselben  Grunde  konnte  ich  auch  nicht  den  Ausdnick 
Hämatosepsis,  oder,  wie  man  in  neuester  Zeit  wohl  hänfíg  hort  und 
líest,  ^Sepsis*'  wählen,  da,  wie  Virchow  richtig  betont,  Blatfäulniss 
(Hämatosepsis)  und  faulige  Infection  (Sephthämie)  nicht  identisch  sind. 

§.  2.  Faulige  Infection  oder  Sephthämie  nennen  wir  jene  Allge- 
meinerkrankung  des  Kôrpers,  welche  durch  die  Aufnahme  von  Faul- 
nissproducten  in  den  Kreislauf  entsteht,  und  sich  durch  eine  bestimmte 
Art  von  Blutveränderung,  eine  typische  Reihe  von  Entzttndungspro- 
cessen  und  ein  continuirliches  Fieber  mit  eigenthiimlichen  nervdsen 
ErscheinuDgen  und  kritischen  Ausscheidungen  auszeichnet. 

Die  Nátur  der  Fäulnissprodncte,  welche  die  Sephthämie  erzeugen, 
die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sie  in  dem  Blute,  der  Lymphe 
und  den  Kôrperorganen  hervorrufen,  und  die  davon  abhängigen  Sym- 
ptóme konnen  erst  im  weiteren  Verlaufe  unserer  Darstellung  eríJrtert 
werden.  Es  wird  sich  auch  Gelegenheit  bieten,  die  auch  von  Hu  éter 
aufgeworfene  Frage  zu  ventiliren,  ob  und  mit  welcher  Berechtigung 
eine  Unterscheidung  mehrerer  Arten  der  putriden  Infection  nach  dem 
gegenwärtigen  Stande   unseres  Wissens   vorgenommen   werden  kônne. 


A,  Znr  Geschichte  von  der  Lehre  der  Sephthämie  und 

Pyohämie. 

Cap.  IL 
Ueber  die  Kenntniss  der  Sephthämie  im  Alterthum. 

§.  3.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen^  dass  die  krankhaften 
Zustände  des  menschlichen  Kôrpers,  die  wir  heutigen  Tages  unter  der 
generellen  Bezeichnung  der  putriden  oder  septischen  Infection  zusammen- 
fossen^  so  alt  sind^  als  das  Menschengeschlecht,  oder  besser  gesag^, 
als  das  organische  Leben  Uberhaupt.  Mit  dem  Tode  fôUt  die  organi- 
sirte  Matérie  der  Verwesung  und  Fäulniss  anheim^  und  damit  sind  die 
Fäulnissproducte,  die  wesentlichste  aller  Bedingungen  fllr  die  Ent- 
stehung  der  fauligen  Infection  gegeben. 

Ihre  gelegentliche  Uebertragung  in  den  Menschenkôrper  kann 
wohl  auch  fílr  die  ältesten  Zeiten  mit  gleicher  Berechtigung,  wie  das 
Bestehen  von  Verletzungen ,  EntzUndungsproccssen  und  des  Brandes 
der  Gewebe,  der  häufigsten  Gelegenheitsursachen  der  Sephthämie  an- 
genommen  werden. 

Die  Annahme,  dass  die  Sephthämie  zu  den  ältesten  Infectioos- 
krankheiten  gebdre,  erscheint  unabweisbar,  wenn  man  nicht,  aller 
Wahrscheinlichkeit  entgegen,  voraussetzt,  dass  der  Fäulnissprocess 
einstens  ein  anderer  gewesen  sei,  oder  auch,  dass  die  Menschen  sich 
aiiders  gegen  die  Producte  der  Fäulniss  verhalten  haben,  als  in  der 
historischen  Zeit. 


KenntnísB  der  Sephthamic  im  Alterthuiu. 


Verlässt  man   den  Boden  dor  Vermuthung,  ao  findet  man  Spureii 

EeiDer,    wenn    auch     duoklee    Erkenntoiss   von    der    Scbädlichkeit    der 

*  Fáulniasprodiicte    fíir  den    lebenden  Organismus  achon  in  den  älteeteii 

'  hiatoriscneo   Uebertieferungen,    welche  die  Medicín   aufzuweisen  hat  *). 

Díe    Kenntniss    eines     fieberhaften    Ziistandea,    welchen    bereíts 

Hippocrates   an  mehreren  Stellen  in  seinen  Bilchtírn  uber  die  Kopf- 

wunden   und  Fracturen  anf  die  Faulnies  der  verwundeten  Gewebe  be- 

zieht,  läast  sieh  bis  zu  den  Aegyptern  und  Indiern  verfolgen. 

Den  Aerzten  beider  Volker  war  der  Brand  sowohl  nach  zufältigen 
Verletzungen^  wie  nach  den  Operationen  bekannt,  Ilnter  den  dabei 
beobachteten  Fiebersymptomen  zählen  sie  aolche  auf,  welche  ganz  auf 
die  Febris  putrida  der  Alten  paasen. 

Trotzaem  scheint  es  mir  nach  den  Berichten  der  Geschicht- 
schreiber,  die  ich  einznaehen  Gelegenheit  batte,  unwahrBcheinlich,  dass 
ete  daa  Wundbrandfieber  als  cín  besonderes  betrachteten  oder  wohl 
gar  eine  richtige  Vorstelluiig  von  seiner  Entstehung  gehabt  hfitten. 

Es  verdient  indesaen  erwähnt  zu  werden,  dass  die  alten  Indier 
eowohl  wie  die  Aogyptier  ťíir  die  Entstehung  der  Fänlnisa  Luft,  Wärme 
und  Feuchtigkeit  ala  nothwendíge  Bedingungen  erachteten  und  den 
Fáulnissproeess  nicht  nur  bei  ihren  aehr  eicheren  Einbalaamirungs- 
methoden,  sondern  auch  in  ihrer  Wundbehandlung  durch  oinen  aus- 
gedebnten  Gebraucli  der  Harze,  der  austrocknenden  8alze  und  ein- 
bíillenden  Mittel  zu  bekämpfen  veratanden. 

§.  4.  Lufty  Wíirrae  und  Feuchtigkeit  waren  auch  tur  Hippo- 
c  rate  s  und  noch  lange  nach  ihm  die  bauptäUchlichaten  Bedingungen 
der  Fäulniss,  wie  aus  mehreren  Stellen  in  seinen  BUchern  de  aere, 
aqtiifl  et  locia  hervorgeht.  Doch  finden  sich  in  den  erwäbnten  Schriften 
und  insbesondere  in  Beinem  Buche  iiber  die  Epidemien  auch  zahl* 
reiche  Stellen^  aus  denen  hervorgeht,  daaa  er  die  Luft  ala  Tragerin 
von  Miaanien  und  Contagien  ansah ,  die  die  Krankheíten  und  unter 
diesen  auch  die  FiiuhiisR  an  Wunden  verursachen.  Wiederholt  hebt 
cr  den  Unterachied  des  Siid-  und  Nordwindes,  den  Einfluss  des  Som- 
merf  und  Wintera  auf  die  Entstehung  des  Fiebers  nach  Verwundungen 
(Kopfverletzungen  und  Fracturen)  hervor. 

Nach  Ilippocrates  hat  das  Fieber,  welches  bisweilen  (aber  nicht 
tcDmer)  bald  nacb  der  Verletzung  eintritt  (unser  pnm<äreB  Wundfieber), 
bi*i  weitem  nicht  die  schlimme  Bedentung,  wie  daajenige,  welches  im 
Sommer  am  7,,  im  Winter  am  14.  Táge  manchmal  aich  eínatellt. 
Wtthrend  er  daa  eratere  nur  ala  oino  Folge  von  Schmerz  und  Ent- 
setindung  der  verletzten  Gewebe  aneieht^  iat  ihm  das  später  ointretende 
Fieber  immer  ein  Zeichen  von  Retention  einer  Matérie,  welche  fault 
und  Fíebcr  erregt  (cum  matéria  ibi  collecta  exitura  non  habeat : 
putrescít  enim  et  febrem  excitat). 

Diese  Matérie  ist,  wie  er  an  anderer  Stelle  betont,  nicht  Eiter 
(pus)^  gondem  Jaucbe  (sanies)  und  daa  Fieber ^  welcbea  sia  erzeugt, 
ein  sehr  gef&hrliches. 

Trockenheit  der  Haut,  der  Lippen  nnd  der  Zunge,  Benommen- 
heit  des  Senaorium  werden  fUr  schlechte  Anzeichen  gehalten.    Nimmt 


')  Siehe  Kurt  Sprengel  1.  c. 


4  Kenntniss  der  Sephthämie  im  Alterthum. 

man  dazu^  dass  Hippocrates  die  eiysipelatôsen  (erysipelae  náturám 
habentem,  er  spricbt  von  der  Entzundungsgeschwulst)  progredienten 
EntzUndungen  der  Weicbtbeile,  welcbe  mit  Phljctánen-  und  Pastel- 
bildung  einbergeben  und  zur  Gangrän  fubren^  nacb  den  Scbädel-  und 
anderen  Fracturen  kennt^  so  kann  man  wohl  nicbt  zweifehí;  dass  ibm 
die  Erscbeinungen  der  Sepbtbämie  wenigstens  im  Grossen  und  Ganzen 
bekannt  waren. 

Die  von  ibm  angenommene  Entstebung  des  Fiebers  durcb  die 
Jaucbe  bleibt  immerbin  bemerkenswertb^  wenn  er  aucb  die  Bildung 
dieser  auf  eine  ganze  Reibe  von  Factoren  (die  4  Elemente  ^  Galle^ 
Scbleim,  Pneuma)  zurilckfiibrt. 

Von  den  Nacbfolgem  des  Hippocrates  wurden  im  Wesentlicben 
dieselben  Anscbauungen  Uber  den  Einfluss  der  Jaucbe  in  den  Wunden 
getbeilt. 

Celsus^)  zäblt  unter  den  Fieberarten  solcbe  auf,  welcbe  sicb 
durcb  mebrmals  am  Táge  wiederbolte  Scbilttelfräste  auszeicbnen,  unter- 
scbeidet  an  den  Wunden ')  den  weissgelben  dicken  Eiter  von  der 
dllnnen,  missfärbigen  (livida  et  nigra  sanies)  Ubelriecbenden  Jaucbe, 
kennt  die  Umwandlung  einer  Wunde  in  ein  scbwarzes,  von  einem 
rotben  Hofe  umgebenes  Gescbwtir,  welcbes  einen  blassen,  Ubelriecben- 
den Saft  absondert  und  fUbrt  den  ScbUttelfrost  (borror),  wie  aus 
mebreren  Stellen  bervorgebt,  auf  Retention  zurUck,  lauter  Beweise  da- 
ftir,  daps  er  unsere  Sepbtbämie  in  ätiologiscber  und  sjmptomatolo- 
giscber  Hinsicbt  kennt. 

Sebr  bezeicbnend  4»cbeint  mir  folgende  Stelle  ')  zu  sein :  ^Mala 
sunt:  vigilia,  spiritus  gravitas,  sitis,  cibi  fastidium,  febris,  pus  nigrum 
aut  feculentum  et  foedi  odoris.  Item  procedente  curatione  eruptio 
sanguinis:  aut  si  antequam  sinus  carne  impleat  orae  carnosae  fíunt. 
Hla  quoque  ipsa  carne  babere  nec  firma  defícere  tum  anima  vel  ipsa 
curatione  vel  postea:  pessimum  omnium  est.^  Aucb  den  Aerzten  des 
Altertbums,  welcbe  sicb  nicbt  speciell  mit  Cbirurgie  befassten,  waren 
sepbtbämiscbe  Zustände  nicbt  unbekannt. 

Aräteus*),  der  Cappadocier,  gibt  eine  ganz  gute  Bescbreibung 
der  Racbendipbtberie,  kennt  die  daraus  bervorgebende  progrediente 
Pblegmone  und  sagt,  dass  die  davon  Befallenen  sebr  bald  zu  Grunde 
geben  (j^atque  isti  baud  ita  multis  diebus  post  pblegmone,  febribus, 
foetore,   inediaque  consumpti  intereunt*'). 

Aus  anderen  Stellen^)  gebt  mit  Deutlicbkeit  bervor,  dass  zur 
Zeit  des  Aräteus  die  Entstebung  der  bôsartigen  Angina  (nacb  ibm 
synonym  mit  Synancbe,  Cynancbe,  Canina  angina)  durcb  Einwirkung 
giftiger,  von  aussen  kommender  Substanzen  angenommen  wurde,  wie 
man  dies  aucb  fUr  die  Pest  tbat. 

Icb  fUbre  folgende  Stelle  als  Beleg  biefUr  an:  ,,Quocirca  neque 
a  ratione  alienum  est  in  pestilentia,  quae  Atbenas  afflixit,  non  multos 
existimasse  in   puteos  Piraei  a  Peloponnensibus  venena  fuisse  conjecta: 


»)  1.  c.  lib.  III,  cap.  VII. 

*)  1.  c.  lib.  V,  cap.  XXVI. 

')  1.  c.  lib.  VII,  cap.  III:  De  bonis  malisve  signis  e;íulceratorum. 

*)  1.  c.  cap.  IX:  De  tonsillarum  ulceribus. 

^)  1.  c.  cap.  VI:  De  angina  pag.  9. 
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bomines  enim  pestilentis  morbi  cum  lethalibus  medicameotis  aimilitu- 
dmem  ignorabant. '^ 

Aueh  aeine  Fieberbeschreibung  ')  läsat  unschwer  erkennen,  dasa 
er  dag  sephthämische  Fieber  wenigstens  des  Sjmptomen  nach  ge- 
kanni  habe. 

Galen*)  bringt  im  Weaentlichen  die  hippocratiachen  Anechauun- 
gen  iSber  die  iTraachen  nnd  die  Symptóme  der  íq  Rede  stehenden  Er- 
krankiing  vor,  nur  behiindelt  or  dieaelben  viel  ayatematischer  und  vie! 
ausfíihrlicher. 

tío  UDzweifelhaft  es  mir  nun  aiich  nach  dem  Gesagten  erscheint, 
ďasa  den  alten  griechiachen  und  romíachen  Aerzteo  uusere  Sephthämie 
bekannt  war,  so  mua»  ich  doch  erwähoeo,  dasô  ich  eine  begriífliche 
Unteracheidung  derselben  von  anderen  mit  íhr  verwandten  Erkrau- 
kuDgen  nicht  habe  auffinden  kônoen. 


Cap,  m. 

Ueber  die  Kenniniss  der  Sephthämie  im  Mittelafter  beí  den  Äiexancfrínern, 
Arabern  und  den  abendländischen  Schriftstellern. 


§.  5,  Bei  den  Commentatoren  der  griechisch-romischen  ClasBiker 
im  Mittelalter   hingegen   íindet    aich   bereita    die  Bezeichnung  Febria 

Eiutrida  fUr  jenes  Fieber,  welchea  mit  der  Gangrän  (SphaceliJft)  ver- 
etzter   Korpertheíle  gich  einstellt 

Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  genauen  Anfachlnss  dar  U  ber  zu  geben, 
wer  zuerst  diese  achon  nach  den  Anschauungen  dea  Hippocrates 
tiaheliegende  Bezeichnung  gebrauchí. 

Doch  will  ea  mir  scheinen^  als  wetm  aich  die  Unteracheiduog  der 
Febria  putrida  zuerst  in  den  Schulen  dor  Alexaodriner  nnd  Araber,  in 
welchen  die  Lehren  dea  Hippocrates,  Celsus  und  G  ale  n  u  s  aich 
fruclitbringond  íortpflanzten,  geltend  gemaeht  hätte, 

Johannitius  '*)  sagt  bereita:  ^Aliud  (sc,  genus)  de  bnmoribus, 
íjni  putrescunt,  putrida  (sc.  febris)  nuncupatur.''  Noch  bemerkena- 
werther  scheint  mir  ťolgende  Stello  dessalben  Autors:  ^Continua  febria 
de  putredíne  venaruni  fit  declinans  quidem  extra  venas  in  aliquia  cor- 
poribus  partibus.  Horripilatio  fit  in  febribus  ex  infusione 
putredinia.   in  senaibilibus  raemhria  mordena  et  infrigidana,** 

Avicenna*)    beapricht  ansfilhrlieh  die  Febris  putrida. 

Ueber  die  Entatehung  der  Fäulnias  drilckt  er  aich  folgender- 
roaascn  aua: 

„Futredo  accidit  aut  propter  cibum  maium,  cum  eat  praeparatua, 
ut  putrefíat  iIJud,  quod  generatnr  ab  eo  propter  malitiam  suao  sub- 
stantiae.  Aut  proptorea  quod  velociter  recípit  corruptionem  quamvia 
6Ít  bonae  aubslantiae    sieut   lac,     Aut  quoniam  eat  aquosua  nutrímenti 


j*  c, 
L  e. 

*)  L  c.  II.  TracU  lib.  IV. 
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mali:  cujus  aquositatem  recipit  sanguis  sicut  illad  quod 
generatur  a  fructibus  tardis  humidis  valde.^ 

Der  Vergleich  der  Blutverderbniss  mit  jener  der  Milch  und  der 
Frtichte  zeigt  wohl  klar,  dass  Avicenna  ganz  bestimmte  und  gute 
Vorstellungen  Uber  das  Wesen  der  Febris  patrida  hatte,  wie  dies  auch 
noch  aus  zahlreichen  anderen  Stellen  ersichtlich  ist^  von  denen  ich  nur 
folgende   anftihre:    ^Putredo   sanguinis   facft   continuam  (sc.  febrem).* 

j^Et  febris  putredinis  quidem  extrinsece  (er  spricht  von  einer  Fäal- 
nisB  ausser-  und  innerhalb  der  Venen,  in  denen  das  Blut  ist)  non  era- 
dicatur  et  redit  nisi  quoniam  materiae  quae  putrefit  supervenit  putredo 
in  tempere  paroxjsmi:  et  fíunt  humiditates  ex  quibus  pendebat  caliditas 
et  resolvimtur  et  egrediuntur  ex  corpore:  quoniam  non  sunt  retentae 
in  venis.* 

Avicenna^)  kennt  alle  die  charakteristischen  Symptóme  der 
Febris  putrida^  erwähnt  unter  Anderem  des  Icterus  (aut  facit  accidere 
debilitatem  et  citrinitatem  coloris). 

Andererseits  fínden  sich  bei  Avicenna  allerdings  neben  diesen 
auch  solche  Anschauungen  seiner  Zeit,  welche  nicht  geeignet  sind^  bei 
ihm  eine  vôllige  Klarheit  Uber  den  Einfluss  der  Fäulnissproducte  auf 
den  Kôrper  anzunehmen. 

Ich  habe  indessen  keine  Veranlassung,  auch  diese  zu  erortern, 
da  es  sich  hier  lediglich  um  den  historischen  Nachweis  handelt^  wie 
weit  ilberhaupt  die  Kenntniss  der  Sephthämie  zuriickreicht. 

§.  6.  Von  nun  an  begegnen  wir  der  Febris  putrida  in  den 
Werken  aller  bedeutenderen  Schriftsteller  des  Abendlandes.  Vielfach 
werden  Vergleiche  zwischen  der  Febris  putrida  und  jenem  Fieber  an- 
gestellt,  welches  die  Pest  begleitet,  beide  aber  von  einander  unterschieden. 
Die  Febris  putrida  sowohl  wie  die  Febris  pestilens  wurden  in  ätiologi- 
Bcher  Beziehung  auf  differente  atmosphärische  Agentien  zurUckgeffihrt^ 
tiber  deren  Nátur  keine  bestimmteren  Angaben  gemacht  werden. 

Im  Allgemeinen  stellte  man  sich  vor^  dass  sich  unter  besonderen 
Verhältnissen,  wobei  die  Localität,  Feuchtigkeit  und  Temperatur  der 
Luft,  die  Jahreszeiten ,  der  Sild-  und  Stidwestwind  die  HauptroUe 
spielten,  Miasmen  entwickeln,  die  nun  einerseits  die  epidemischen 
Erkrankungen ,  wie  die  Pest,  andererseits  die  Wundverderbniss  be- 
wirkten. 

So  war  Guy  de  Chauliac^)  nach  seinen  ausgedehnten  Erfah- 
rungen  tiber  den  Verlauf  der  Wunden  an  verschiedenen  Orten  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  Kopfwunden  in  Paris  einen  schlech- 
teren  Verlauf  hatten,  als  zu  Avignon.  Ambroise  Pare  ^)  sucht  dieae 
Thatsache  durch  die  Feuchtigkeit  der  Luft  in  Paris  zu  erklären,  und 
erwähnt  zur  Untersttitzung  seiner  Ansicht  der  Thatsache,  dass  der 
feuchte  und  warme  Stidwind  frisches  Fleisch  in  kurzer  Zeit  verderbe. 
Bemerkenswerth  scheinen  mir  insbesondere  die  Anschauungen  des 
Paracelsus  tiber  die  Zufálle  der  Wunden  zu  sein.  Sie  entstehen 
nach   ihm   durch  Vergiftung.     Wie    aus   folgenden   Stellen    ersichtlich 


O  1.  c.  cap.  II. 
"^  ],  c. 
3)  1.  c. 
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Í8t,  betrachtet  ParacelsuB  mehrere  infeclí^se  WunderkrankiiDgeo  von 
einem  allgemeineren  Gesiehtspunkte  *),  der  unaeren  moderDen  An- 
schauiiDgea  nicht  allziíferne  steht. 

„Eä  iat  oflfenbar,  da^a  des  Himmels  Influss  Dach  der  Zeit  vielerley 
Krankheiten  bringt,  und  dÍ6  gesunden  MeDschen  vergifft,  daas  kein 
gesunder  sich  genug  bewahren  mag,  sondern  muse  sich  gegon  ihm 
demtitigen.  So  er  mm  die  gesunden  ilberwindt,  wie  viel  mehr  die 
verwundeteD  ?  Und  zii  gleicher  Weiae  wie  er  vieier  Feber  geberer 
iat  in  eim  gesunden  Mensehen:  Also  auob  briogt  er  Feber  in  der 
Wunden,  dass  zti  der  benanoten  Stund  desš  Paroxysmi  das  Feber  in 
Wunden  anfahet  imd  Tollbringt  sein  Wirkung  mít  Froat  mid  Hitz, 
wie  die  eigenacbaft  der  Feber  seind,  dm  tiiglíchen  und  dreytäglichen 
und  vnm  Menschen  nicht  geht,  die  Wund  sei  dann  geheylt,* 

^Weiter  hat  sich  aiich  begeben^  dasB  in  zeit  der  Pestilenz,  Pesti- 
lenz  in  den  Wunden  erschienen  seind,  ausagangen  wie  eio  Geschwor, 
angefangen  nait  Frost  und  Hitz,  Etlich  schnell  daran  gestorben,  die 
sonát  am  gantzen  Leib  niehts  empfunden  liaben^  dann  was  geureacht 
ist  worden  auss  den   Wunden.^ 

^Es  ist  auch  etlich  tu  al  begegnet,  daa  ein  gemeine  Breiine  in  die 
Kriegsléut  kommen  ist,  aucíi  alao  mit  allen  Zeichen  in  die  Wunden, 
alao  dass  dicke  Haut  ab  den  Wunden  gangen  seind,  wie  man  von 
den  Zungen  geachelt  Imt." 

In  demselben  Capitel  bringt  ParacelauB  daa  Bluten  der  Wunden, 
z\\  Zeiten,  wo  die  ^Rothrur  laodtleuffig  war^,  mit  dieser  Erkrankung 
in  ätiologiachen  Zusammenhang  <  „und  also  aich  mit  der  Kotbíur  gar 
vergleicht^). 

Seine  Benierkungen  iiber  die  Entstehung  und  Wirkung  des 
Brandea,  der  Faule  und  Wundsudit  in  den  Wunden,  insbeaondere  aber 
die  Vergleiche  mit  den  verschiedcnen  Arten  der  „vergifften  Wunden**, 
^deren  Zeichen  gar  nahend  gleich  seind*^,  und  endlich  der  Umstand, 
daja  er  aich  zur  Heilung  der  Wundverderbmss  besonderer  Arcana 
bediente^  welche  die  giftigen  Siibatanzen  zeretoren  und  die  Wunden 
ebenso  vor  Verderbnias  bewahren  aollten^  wie  gewisee  Kräuter  und 
S  am  en  daa  Hol  z  vor  der  Vermoderuog,  lasaen  wohl  keinen  Zweifel 
dariiber  auťkommen,  daaa  Paracelsua  trotz  seiner  aBtrologischen  An- 
schauungen  die  Aetiologie  des  Wundbrandfiebers  richtig  erfasate.  Er 
iat  ea  aueh^  welcher  den  Unterachied  dea  Faulfiebers  vom  Pestfieber 
ausdrticklich  hervorhebt. 


Cap.  IV. 
Ueber  die  Kenntniss  der  Sephthämie  in  der  Neuieit. 

f.  7,  Ala  van  Holmont  zuerat  die  Lehre  von  den  Fermenten, 
welche  nicht  nur  bei  deo  normalen  Korperfunctionen,  sondern  auch 
in  den  verachiedenen  Krankheiten  eine  wenn  auťh  dunkle  Kolle  spielen 
aollten,    in    die  Medicin  einfiihrte,   nabm   er   merkwiirdiger  Weise  fiir 


*)  i.  ct  L  Tract.  cop,  VI:     Von  Zufálleji   der  Wanden  nach  der  Zeit,   nach 
des  Himmels  Laufľ^  auch  vrm  aiulereii  unfitlligen  Anstossen, 
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die  Entstehung  der  Fieber  seine  Fermente  gar  nicht  in  Anspruch. 
Aach  stellte  er  die  Fäulniss  in  den  geschlossenen  Blutgefassen  aU 
Ursache  der  Fieber  entschieden  in  Abrede. 

Ueberhaupt  wurde  die  Lehre  von  den  Fermenten  zur  Zeit,  als 
das  jatrochemische  Sjstem  in  voUer  BlUthe  stand;  jeder  tfaatsäcblichen 
Grundlage  entbehrend,  durch  ihre  eifrigsten  Anbänger^  Franz  de  le 
Boe  Sylvius,  O.  Tachenius  und  Th.  Willis  ^)  in  Misseredit  ge- 
bracht;  ganz  abgesehen  davon^  dass  bedeutendc  Gegner,  wie  Rob. 
Boyle,  Joh.  Bohn,  Friedrich  Hoffmann,  Pitearn,  Boerhave 
und  Sjdenham  nicht  milde  wurden,  sie  zu  bekämpfen. 

Fiir  eine  richtige  Erkenntniss  der  Infectionskrankheiten  iiber- 
haupt  und  der  uns  hier  zunächst  interessírenden  Sephthämie  und  Pjo- 
hämie  war  die  ganze  jatrochemische  Richtung  eher  von  Nachtheil^ 
weil  sie,  den  Boden  der  Beobachtung  verlassend,  von  den  äusseren 
Erankheitsursachen  fast  ganz  absah  und  nur  in  den  supponirten  Fer- 
menten,  SchärfeU;  Säuren  und  Salzen  die  krankmachenden  Potenzen 
erblickte. 

§.  8.  Bei  Boerhave  fínden  wir  dem  Einflusse  der  Luft  iilr 
die  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten  wieder  eine  gebUhrende  Stelle 
eingeräumt. 

Er  hält  nicht  die  Luft  als  solche,  sondern  das,  was  ihr  beige- 
mischt  ist,  fttr  schädlich,  wie  aus  folgender  Stelle*)  hervorgeht: 
„Coelum,  anni  tempestas,  solum,  mare,  montes;  lacus,  paludes,  fla- 
mina,  vapores,  exhalationes,  meteora,  acrem  ita  permutant,  ut  creet 
varios  morbos,  non  pendentes  adeo  ex  ipsa  aeris  indole,  ejusve  doti- 
bus,  qualitatibusque,  quam  quidem  ex  nátura  et  effícacia  admisti,  unde 
etiam  inde  inquiri,  atque  intelligi  debent." 

Dieser  Satz  gewinnt  ein  besonderes  Interesse  ftlr  unsere  Infec- 
tionskrankheit,  wenn  man  die  Stellen  berticksichtigt,  wo  er  die  Con- 
tagien  und  die  Febris  putrida  besprichť). 

Welcher  Art  diese  krankmachenden  Beimischungen  zur  Luft 
seien,  darilber  spricht  sich  Boerhave  nicht  näher  aus.  Es  verdient 
indessen  besonders  bemerkt  zu  werden,  dass  die  grossen  Epidemien 
des  Mittelalters  und  insbesondere  die  Pest  schon  lange  vor  Boer- 
have Vermuthungen  uber  die  Nátur  der  Contagien  und  Miasmen  wach- 
gerufen  hatten,  die  ganz  mit  den  modernen  Anschauungen  Uberein- 
fltimmen. 

§.  9.  Kircher*)  war  wohl  der  Erste,  der  die  bestimmte  An- 
sicht  aussprach,  dass  die  epidemischen  Erkrankungen  durch  lebendige 


O  Man  lese  nur  einmal  die  Schriťten  (de  ťermentatione  und  de  febribus  1.  c.) 
von  T  h.  Willis,  einem  der  angeseheiisten  Reprásentanten  dieser  Richtung,  und 
man  wird  finden,  dass  es  schr  scliwer  ist,  Wahrheit  von  Dichtung  zu  unterscliei- 
den.  Thomas  Willis  kennt  wohl  die  Febris  putrida,  bcschreibt  ihre  Symptóme 
und  den  Verlauf,  immer  aber  rauss  die  »,par8  sanguinis  oleosa  sivé  sul- 
phurea"  herhalten,  um  die  Entstehung,  Verlauf  und  Ausgang  zu  erklären. 

2)  1.  c.  aetiologia  pathol.  pag.  10()  u.  107,  §.  752. 

*)  1.  c.  Aphorismen,  Febris  continua  putrida  §.  730—737  und  de  lebribus 
in  genere  §.  586.  Hier  fiihrt  B.  unter  den  Fieberursachen  unter  Anderem  auch 
den  Eiter  und  die  Jauche  an. 

*)  1.  c. 


Kirclier's  Lcltre  vcim  Cont&gium  sniinálimi. 
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Keimei  welche  in  der  Luft  flottireu  und  in  den  Kôrper  eindringeu, 
vernrsacht  werden,  Er  siebt  i  u  d  or  Suhwefelsäure^  welche  man  viel- 
fach  ÍTi  England  und  Itíijien  gegen  dle  Fest  anwaiidte,  eiu  ausgezeicli- 
neteš  Mittel^  um  die  Fäulnies  zu  verhindern.  Kircher*K  Annichten 
tlber  das  Contagium  animatum  íanden  indessea  in  der  danialigen  Zeit 
keinen  Anklang.  Eininal  fehltíj  jedtj  thatsächliche  Begriindung  der 
Lehre  und  dann  erfreute  sich  Kircher  keine«  grossea  Anaebens, 
«>ffenbar,  weil  er  selbat  den  Anschauungen  aoiner  Zeit  ergeben,  neben- 
bei  auch  den  Einfluss  der  Gestirne  zuliesa  und  den  Nutzen  der  Amu- 
lete anerkannte. 

Von  den  Chirurgen  des  17.  and  18,  Jahrhunderts  wurde  die 
Febrís  putrida  nach  Verwundungen  ziemltch  allgemem  auf  die  Auf- 
Bahme  ťauliger  Stoffe  atiä  detn  Eiter  und  der  Brandjauche  zuriick- 
geftlhrt. 

Die  Verderbnisa  des  Eiters  und  seine  ťauĽge  Bcacbaffeubeit 
wurden  einfach  dem  Einfluase  der  Luft  zugeschrieben,  ohne  dass  man 
\en  naber  zu  bestimmen  versucht  hiitte. 


§»  10.  In  der  praktischen  Cbirurgie  wurden  die  Fieberzufälle, 
welche  sich  zu  eitrigen  EntziindungaproceBsen  und  zura  Brande  hinzu- 
gesellten,  zíemllcb  allgemein  durch  ^Eiteraufsaugung",  „RUcknuas 
des  Eiters  und  der  Brán  dj  au  c  h  e"  erklärt,  und  finden  wir  nament- 
lich  bei  den  franzôaischen  Chirurgen  der  damaligen  Zeit  die  unzwei- 
dentfgsten  Beweise  dafiir. 

J.  L.  P  e  t  i  t  ')  sagt  unter  Anderem,  indem  er  die  Uraachen  des 
KUckfliiädes  der  eitrigen  Substanzen  bespricht: 

jjSi  le  pus  séjourne  dans  des  ťoyers  profondii  oíi  ľair  pénHre,  oii 
le  liquide  s'altere  et  se  conorapt,  il  pourra  ŕ^tre  résorbé.  On  verra 
survenir  de  la  fi^vre,  des  phí^nom^nes  de  putridité  et  ľautopsie  vévélerB, 
dea  absc^  disséminás  occupaiit  le  poumon  et  le  foie.^ 

Es  war  eben  die^  Lehre  Morgagni's  *),  dass  die  raetastatischen 
Absceaso  durch  die  Aitfnahmc  von  Eiter  in  das  Blut  und  Abkgerung 
dosselben  in  den  inneren  Organen  erklärt  werden  milssen,  von  der 
weitaas   grôssten  Zahl  der  Chirurgen  angenommeo  worden. 

Nach  Puel^)  wurden  aiich  die  schweren  Fieberzufälle,  welche 
bei  den  W^chnerinnen  in  Folge  von  Retention  der  faulen  Placenta 
auftreten,  von  Guillemeau,  Maiiriceau,  Levret,  Quesnay,  Re- 
colier  und  Anderen  durch  eine  putride  Intoxication  erklärt  und  da- 
gegen   antiseptische  Einspritzungcn  angewcndot, 

Aus  dem  Gesagten  iŕ«t  wohl  zur  Geniige  ersichtlich,  dass  bereits 
die  einfacho  Krankenbcobaehtung  sdion  in  sehr  frliher  Zeit  bei  den 
Aerzten  die  Ueberzeugung  erweckte,  dass  die  Febria  putrida  durch 
die  Aufnahme   fauliger  Stoffe  in  deo  Kreislauf  verursacht  werde. 

§.  ÍL  Jedenfalls  war  dicse  Aneicht  bereits  eine  ganz  allgcnieioe, 
kIb  Halier*;^  der  Erste  auť  cxperimentellem  Wege^  die  grosse  8chäd- 
lichkeit  faulender  SubstanKen  kenncn  Icrnte, 


')  L  r.  T.  1,  chap,  20,  pfig.  373. 

')  1.  c  De  «edibus  ef  t-ausís  raorborum  epist.  51,  IG— 40, 

•>  L  r, 

•)  b  C.  pwf,  VA 


rr,'',r,A*e..^H  r«'':h  liíďzfti^,  wŕr^  ir.  áen:  W^i-ŕľ  ľi:il-=Me  Stofie  sich 
r^:krj:*:r,j  Teranlaadte  Halier  zn  deir  A:i5<pr::ch-? :  .Xiliil  antem 
p^-íVjr.tífi*  homores  noatros  corrcznpi:,  c -äz:  :p«a  poxhiajffo-*  Ad8  der- 
**ilv^T.  ín^Uír*)  i»t  aoch  eraícLtlicli.  da^é  Hail-rr  die  Febres  pestiferae 
XTäi  f  áf^InúiMtoíTf:  der  Luft  znrľíckŕiiLr:. 

Ka  síľid  indessen  nicLt  b!o**  ganz  allgŕmein  ^ehaltene  Voratel- 
i:#r»3r*Ti  ob^r  dí^:  Schädlichkei:  der  Fäuk.Í5«prodcc:ŕ,  denen  wir  bei  den 
Á';fzU:Ti  der  zweí   letzten  Jahrhunderte  begeznen. 

Wír  fíndf;n  bei  mancben  deKelber.  aaeh  Ansichten  &ber  das 
W«:V:Ti  d^r  ľäalniäs,  die  Bedirgungen  der  Eiterzersetzuiig.  die  Arten 
d^r  Z^r.ai^tzung  nnd  endlicfa  ober  die  ver^hiedene  Wirksamkeit  der 
f  árilrjA«producte,  welche  von  ebenso  šcbarfer  Beobaehnuig.  wie  feiner 
r.'rit^raiŕ:b^idring  Zeugenachaft   geben. 

in  hnzuf^  auf  die  Ursache  der  Fäalniss  war  man  zur  Ueber- 
z^n^Tjnír  gelangt,  dass  dieselbe  bauptsächlich  in  der  atmosphärischen 
í.nii  7M  štichen  seí.  Díeser  Glaabe  erhielt  eine  wesentliche  Stiltze, 
aU  dií;  í'nterHUchuDgen  von  Papin,  Mariotte.  R.  Boyle.  BoÍ8siea 
rjftd  skíiňHťf'M  PhyHĺkem  and  Natarforschem  dargetban  hatten,  dass 
thí^íri«oh^í  Hubiitanzen,  welche  vor  dem  Einflasse  der  Luft  geschUtzt 
wan;n^   k  eine  faulíge  Zersetzung  erlitten.  —  Allerdings  waren  die  Ex- 

[i^rímerjte  d':r  damaligen  Zeit  nicht  ímmer  mit  der  nôthigen  Sach- 
:';nntníi4ft  arjMgefílhrt  worden,  sie  trugen  aber  immerhin  dazu  bei,  die 
N'/tbwcndigkeit  der  Luft  tur  den  Fäulnissprocess  als  erwiesen  anzu- 
*eh<;rj.  Hehr  vage  Anschauungen  hatte  man  hingegen  iiber  die  Be- 
ftiaridthŕ'íl«;  der  Luft,  welche  die  Fäulniss  verursachen  sollten. 

N  eben  der  Verunreínigung  der  Luft  durch  die  Miasmen  und 
CV/ntagien  ^  welche  auch  nach  den  Anschauungen  der  damaligen  Zeit 
in  letzter  Keihe  in  den  Stätten  der  Verwesung  organischer  (thierischer 
tjnd  iiflanzlícher)  Matericn  ihren  Ursprung  nahmen,  schuldigte  man 
aijííh  die  KKíctriíľítät,  den  Donner  bei  Gewittern,  die  Feuchtigkeit  und 
die  VVärrne  der  Luft  als  Ursachen  unserer  Infectionskrankheiten  an. 

Unter  den  Chirurgen  war  die  Ansicht  ziemlich  allgemein  ver- 
breitot,  daHH  der  Wundverlauf  nach  Gewittern  ein  sehr  schlechter  sei. 
Oarengeot^j  erzählt,  dass  von  30  Kranken,  bei  welchen  er  nach 
«;inf?m  heftigen  Oewitter  den  Steinschnitt  gemacht  hatte,  12  starben^ 
w(íil,  wiíj  er  glaubto,  dio  Luft  mit  Electricität  ttberladen  war. 

^.  12.  I)(?r  FiíulnisRprocess  selbst  wurde  als  eine  sogenannte 
Mpoiitane  lidwegung,  eine  Art  Umsetzung  angesehen,  bei  welcher  man 
iiiich  (JjiHirtnay  •)  zwei  von  einander  unabhängige  Vorgänge,  die  Fer- 
inniitiitioii    und  dio  Putrefaction  unterscheiden  kônne. 

Die  i^itrofaction  boobachte  man  vorztlglich  bei  der  Zersetzung 
tlii<TÍHcher  (Joweb<í.  Sio  untorscheide  sich  von  der  Fermentation  durch 
dnn  (hmtank  ihn^r  Producto  (par  la  fétidité  de  ses  produits).  Noch 
''nniorkíínHWorthcr  ist  die  Moinung  Quesnay's,  dass  die  organischen 
Mfitnrion    auch  vordeibon,    wonn    8Íe  vor   dem  Einflusse  der  Luft  ge- 

M  (  orp.  lunu.  ťabrica  III,  png.  15:?.  154  1.  c. 

•)  I.  r. 

^)  Nm-h  ľurl  1.  o. 
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Processea  niemala  bo  ver- 
welche   bei   der  Fäulntaa 


schlitzt  ôind,  daas  aber  die  Producte  dieBes 
derbliche  Eigonachaften  besäsaen,  wie  jene, 
in  der  Luft  tíntätehen, 

Bei    demgelben   Autor    tínden    wlr   auch  schon  die  Angabe,  dasA 

die  vegetabilische  Fäolnigs  weniger  aclmdliche  Stoffe  fUr  unaere  Korper- 

i^aäfte   erzeage,    als    die    animaliscbe,    tírid   daag   die  Producte   auô  der 

erfiten  PKase   dea  Fäulnissprocessea  bei  weitem    Bchädlicher  aeien,   ald 

jene  der  ťol;;enden. 

Die  WirkiiDg  der  Fáulniaapr odučte,  welche  die  Blut- 
maaae  iuficiren,  iat  nach  Queaoay  eine  dreifacbe:  Sie  wirken  enť 
weder  nur  auf  Blut  und  Lymphe  ein,  indem  sie  in  ihnen  Fäulniaa 
erregen.  Die  Folge  dieser  Wirkung  aeien  die  excessiven  Aiiaachei- 
diingen  durch  dio  Haut,  cien  Darín  und  die  Nieren.  Oder  ihre  Wir- 
kuog  erstrecke  aich  auch  auf  die  festen  Korperbeatanátlieile,  und  maclite 
nich  eut weder  nur  dureb  ibro  Bosartigkeit  oder  zugieich  durch  ibre 
Ansteckungafähigkeit  bcmerkbar.  Die  Verschiedenartigkeit  der  Wir- 
kungen  erkläro  aich  aua  detn  verachiedenen  Gráde  der  Fäuluiaa,  in 
welchero  die  organiachen  Subatanzen  aich  befinden. 

Ntmmt  man  z  u  dem  Angeftihrten  noch  hinzu,  daaa  ganz  ähn- 
lich©  Anscbauungcn  auch  von  anderen  Autoren  der  damaligen  Zeit,  so 
▼on  Champeaux,  Saucerotte  et  Didelot,  Lonibard,  do  la  Motte, 
Pouteau  auageaprochen  wurden,  und  von  maDcheD  (L  oni  ba  r  d)  eine 
2weifache  Art  der  Infection  des  BI  uteš  mit  den  B^äalni&äatoffen  der 
Luft  angenonanaen  wurde,  nämlich  eine  directe  (locale)  durch  die 
Wunden,  und  eine  indirecte  (allgemeine)  durch  die  Lungen  oder  deu 
iMagendarmcanal,  so  wird  man  zugeben  mOssen,  dasí*  die  modernen 
Anacbauungen  iiber  die  putride  Infection  bereita  im  18,  Jahrhundert 
im  Weaentlichen  vorbereitot  waren. 

Ea  darf  indesaen  nicbt  uberaehen  werden,  dasa  man  zur  damali- 
gen Zeit  unter  der  Febria  putrida  nicht  nur  unaere  moderne  8epht- 
hämie^  aondern  aut' h  unaere  Pjohämie  mit  inbegrifF,  weil  man  neben 
íhrer  zum  Theile  gemeinsameD  Aetiologie  ihre  symptomatologisehen  und 
patbologiachanatomiachen  Differenzen  nicbt  kannte,  Auch  feblten  zur 
'imaligŕ'n  Zeit,  wenn  man  von  Haller's  oben  erwahnten  Veraucben 
bôieht,  jene  durch  die  Experimentalpathologie  geachaffeneu  Grund- 
^en,  welche  im  Verein  mit  dem  genanen  Štúdium  der  klíoischen 
Sjmptome  ftlr  die  in  unserem  Jahrbundort  gemachten  Unteracbeidun- 
gen  ÄWiBchen  Sepbthämie  und  Py<»hämie  maasgebend  wurdeu.  An- 
gebalmt  wurde  die  experimentelle  Forschiing  auf  diesem  Gebiete  erat 
durelí  die  aehr  zahlreichen  uod  ťur  manche  Geaichtapunkte  auch  heute 
noch  maaagebendon  Verauche,  welche  Gaapard  ^)  bereits  im  Jahre  1808 
begonnen  hatte  und  im  Jahre  1822  publicirte,  obwohl  achon  vor 
Gaspard  Orfila*)  erwähnt,  dasa  er  faulea  Blut  in  das  Unterbautzell- 
gcwebe  eingeapritzl  und  darnach  die  Erscheinungen  eincr  Bcptiachen 
Phlegmone  mit  tíidtlichera  Auŕ^gange  beubachtet  habe. 


*!  L  c. 
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Cap.  V. 

Die  experimentellen  Forschungen  Uber  die  Sephthämie  und  Pyohämíe 
unseres  Jahrhunderts. 

§.  13.  Von  nuQ  an  tritt  die  Lehre  Uber  die  sephthämischea 
Processe  in  eine  neue  Phase  ihrer  wei terén  Entwickelung  ein,  die 
auch  bÍ8  zam  heutigen  Táge  nocb  nicbt  als  abgescblossen  angesehen 
werden  kann. 

Gasparďs  Versuche  macbten  es  sofort  kiar,  dass  von  nun  an 
der  Scbwerpunkt  der  weiteren  Studien  Uber  die  Wirkung  der  Fäul- 
uissproducte  auf  den  Thierkôrper  in  der  Experimentation  zu  suchší 
sei.  Die  vielen  positiven  Resultate,  welche  seine  Experimente  ergeben 
hatten,  zeigten  einmal,  dass  die  am  Menschen  beobachteten  Wirkungen 
der  Fäulnissproducte  in  beliebiger  Variation  beim  Thiere  ktlnatlich 
hervorgerufen  werden  konnen,  und  desshalb  das  Experiment  das  ge- 
eignetste  Mittel  sei;  das  Štúdium  der  putriden  Infection  beim  Menscheo 
zu  fôrdern.  Sie  gaben  dann  weiterhin  Veranlassung,  die  anatomischen 
Veränderungen  in  den  Kreis  der  Beobachtungen  zu  ziehen  und  trugen 
desshalb  wesentlich  dazu  bei,  diejenigen  Studien  anzuregen^  welche  in 
der  Folge  zur  Unterscheidung  der  Sephthämie^  Ichorrhämie  und  Pyohá- 
mie  fuhrten.  Auch  die  späteren  Untersuchungfen  Uber  die  Phlebitis, 
Thrombose  und  die  embolischen  Processe  wurden  durch  Gasparďs 
Versuche  zum  Theile  angeregt.  Endlich  forderten  Gasparďs  Ver- 
suchsergebnisse  dazu  auf^  den  Fäulnissprocess  selbst  zu  erforsehen, 
seine  Productc  darzustellen,  um  die  Differenz  der  Erscheinungen  in 
ihren  Wirkungen  auf  ihre  wahren  Ursachen  beziehen  zu  kônnen. 

Ich  kann  die  Verdienste  Gasparďs  xxm  die  Lehre  der  Sepht- 
hämie nicht  besser  wUrdigen^  als  indem  ich  in  einem  kurzen  Resumé 
sciner  Arbeit  zeige,  wie  viel  und  wie  weit  er  seinen  Nachfolgem 
bereits  vorgearbeitet  hatte. 

Zunächst  zeigt  Gaspard  in  einer  grossen  Zahl  von  Versuchen, 
dass  die  Injection  faulender  Thierflíissigkeiten  (Eiter^  Blut^  Galie, 
Vaccine-FlUssigkeit)  in  die  Venen  (Vena  jugularis)  bei  Fleisch-  und 
Pflanzenfressern  immer  dieselbe  Wirkung  hervorruft.  Eine  gleiche 
aber  schwächere  Wirkung  erzielte  er  mit  vegetabilischen  Fäulniss- 
producten. 

Die  Wirkung  war  verschieden  je  nach  der  Quantität  und  Be- 
schaffenheit  der  Fäulnissproducte.  Die  grôsste  Zahl  seiner  Versuchs- 
thiere  erlag  innerhalb  der  ersten  24  Stunden. 

In  den  heftigsten  Graden  der  Intoxication  waren  die  nervôsen 
Erscheinungen  vorherrschend.  Unmittelbar  nach  den  Injectionen  trat 
Erbrechen  ein,  der  Blick  wurde  starr,  die  Sensibilität  gesteigert  und 
der  Kôrper  hin-  und  hergeworfen.  Zuweilen  traten  Convulsionen  mit 
nachfolgender  Abgeschlagenheit,  Schluchzen  und  Schluckbewegungen 
auf.  Heftiger  Durst  quälte  die  Thiere,  die  dann  unter  den  ^^chei- 
nungen  von  Dyspnoe  und  sehr  frequenter  aber  geschwächter  Herz- 
action  innerhalb  2  Stunden  zu  Grunde  gingen. 

In  diesen  Fällen  fand  er  bei  der  Obduction  ausser  einer  ver- 
mehrten  Gerinnungsfáhigkeit  des  venôsen  Blutes  im  Pericardium  wenig 
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Flusaigkeit,  dett  linken  Ventrikel  verdickt  und  an  aeiner  innern  Ober- 
fliiche  init  Flecken  bedeckt,  welcbe  von  der  Farbe  der  Weinbeťe  aiis 
gefransten  Häutclien  beatanden  uiid  nur  schwer  durch  Reiben  und 
Wasclien  weggebracht  werden  konnten.  In  den  minder  heftigen  Fälleii^ 
wo  der  Tod  der  Thíere  erst  bis  zum  ftinften  Táge  sich  einstellte,  be- 
obachtete  er  während  des  Lebeiis  ausser  den  bereits  erwííhnteii  Er- 
acheinungen  nocb  massenbafte,  dilnofliissige^  mit  Schleim  und  Blut 
vermengte  Darmenťleeruogen.  Nach  d<3m  Tode,  der  äiťb  in  dieseu 
Fällen  unter  den  Erscheinuogen  der  Adynamie  (unfliblbare  Ileŕ*piration, 
schwacher,  imregelmäBsiger  Puk)  einstellte,  fand  er  Ecebymosen  in 
den  Lungen^  im  linken  Ventrikel,  der  Milz,  den  mesaraischen  Driiaen, 
der  Gallenblase,  bisweilen  auch  im  subcutanen  Zellgewebe.  Am  muisten 
alterirt  war  die  Schleimliaut  des  Magendarmcanals.  Die  des  Magens 
war  leicht,  die  des  Duodenum,  Dickdarms  und  Rectuni  heftig  entziindet 
mit  bläulicber  Verfárbung  und  blutig  schleimiger  Auflagerung. 

Bei  den  Versuchen,  in  welcben  Gaspard  die  Fanlflilssigkeiten 
entweder  in  das  Unterhantzellgewebe  oder  in  serôse  Hohlon  ein- 
spritzte,  waren  die  Allgemeineracheinungen  schwacher,  híngegen  fand 
er  an  der  Applicationafttelle  während  dee  Lebens  EntzUndung  und  bei 
der  Obduction  hUitig-eitrige  Infiltration  der  Gewebe. 

Gaspard  bescbäftigte  sich  auch  schon  mit  der  Frage,  welcbem 
Bestandtheihí  der  Faul flilssigkei ten  diese  schädlichen  Wírkungen  zu- 
kommen  und  priiťte  zu  dieaem  Zwecke  einige  der  bei  der  Faulniss 
ftich  entwickelnden  Stoífe,  die  Kohlensäure,  Wasserstoff,  Schwefel- 
wasaeratoff  und  Ammoniak.  Nach  den  diesbeziiglichen  Versuchen 
kommt  Gaspard  zu  dem  Schlusse,  dass  COa,  H  und  HS  bei  der 
potriden  Infection  gar  keine  Ro!le  spielen,  da  sie  nur  unbedentende 
und  raach  voriibergehende  Wirkungen  hervorbringen ,  dem  NHa  hin- 
gegen  immerhin  ein  Antbeil  an  der  Wirkung  der  Faulnisaflussigkeiten 
zukomme^  da  das  NHs  ebenfalla  Lungen-  und  Darmentzilndungen 
bewirkte  und  die  meisten  Thiere  todtete.  —  Gaspard  hebt  jedoch 
hervor,  dass  diese  Darmentziindung  keine  hämorrhagisehe  geweaen 
aei,  die  er  filr  die  putride  Infection  als  daa  am  meisten  c  barak  te- 
ristische  Symptóm  betrachtet  *). 

Seine  Eiterinjectionen  lehrten  Gaspard*),  dass  dieselben  nur 
dann  zum  Tode  ňihren,  wenn  er  wiederholt  kleine  Mengen  oder  auf 
einmal  eine  gn:Í39ere  in  eine  Vene  injicirte.  Er  betrachtet  den  Eiter 
ala  eine  Snbstanz^  welche  bereits  zu  ílaulen  beginne  (qui  participe  dép 
h  la  putridíti')  und  ist  der  Ansiebt,  dass  seine  achädlichen  Wirkungen 
von  den  Eigenachaíten  seiner  fauligen  Beatandtheile  abhängen.  Ľin 
Vergleich  aeiDer  Versuchsergebnisse  mit  Erkrankungen,  die  man  aeit 
langem  als  die  Folgen  e  in  e  r  durch  FäulniBsproducte  bewirkten  Blut- 
veränderung  ansah,  filhrt  Gaspard  zur  Ueberzeugung,  dass  alle  diese 
£rkrankungen  in  der  That  durch  Fáulnisssubsíanzen  verursacht  werden. 
Ertagt^):  j^En  effet,  si  on  n'flnchit  at'^rieusement,  d*un  côté,  aux  resul- 
tÄts  de  toutes  ces  expériences,  et  ďun  autre  côté,  aux  symptóm es  ordi- 
luúres  du   scorbut  en   particulier   et   des  autres   maladies    putrides   en 


')  K  t\  púg.  25. 
Ó  L  c.  pag.  7. 
•)  1.  c.  pag.  37. 
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géndral,  on  y  trouvera  nécessairement  un  rapport  évident  et  il  séra 
difiScile,  ä  ce  qu'il  me  parait^  de  ne  pas  reconnaitre  que  toutes  ces 
affections  sont  produites  par  an  princípe  putride  introduit  dana  les 
Yoies  de  la  circulation  et  provenant  soit  de  ľair,  soit  des  alimenta.^ 
An  anderer  Stelle  ^)  vergleicht  G  a  spar  d  seine  Resultate  mit  den  epi- 
demischen  Erkrankangen  der  Haussäugethiere  and  zählt  zu  den  ana- 
logen  Erkrankungen  den  Scorbnt,  die  Pest^  das  gelbe  Fieber^  das 
adynamisebe  oder  schlechtweg  als  Faulfíeber  bezeichnete^  den  Typhus, 
die  pemiciôsen  Fieber  und  die  Dysenterie.  — 

Ftige  ich  dem  Gesagten  noch  hinzu,  dass  Gaspard  *)  auch  die 
„maladíes  bilieuses  et  putrides^  nicht  als  locale  Erkrankangen 
der  Magendarmschleimfaaut^  sondem  als  die  Folge  einer  darch  patride 
Stoffe  bewirkten  Blutveränderung  ansieht,  so  wird  man  wohl  zageben 
milssen,  dass  Gaspard  bei  seinen  Versuchen  stets  die  Aetiologie  der 
Infectionskrankheiten  im  Grossen  und  Gtinzen  im  Aage  hatte  und 
Anschauungen  entwickelte,  welche  kaum  von  den  modemen  ver- 
schieden  sind. 

Noch  muss  ich  erwähnen,  dass  Gaspard  bereits  das  Blat 
eines  inficirten  Thieres  benutzte^  um  bei  einem  zweiten  ge- 
sunden  Thiere  dieselbe  Erkrankang  hervorzurafen  and  dadurch  den 
Beweis  zu  liefern^  dass  bei  der  putriden  Infection  wirklich  die  ganze 
Blutmasse  inficirt  werde. 

Da  änliche  Versuche  viel  später  von  anderen  Experimentatoren 
wieder  aafgenommen  wurden  und  denselben  mit  Rlicksicht  auf  die 
Theorie  des  Wundfiebers  und  der  Sephthämie  ein  besonderer  Werth 
beigelegt  werden  muss^  so  fíihre  ich  folgende  Stelle^)  an^  am  zu 
zeigen,  wie  klar  Gaspard  bereits  Uber  die  Blutveränderung  bei  der 
putriden  Infection  gedacht  hat. 

^11  est  donc  certain  que  les  substances  putrides  injectées  aux 
veines  infectent  la  masse  générale  du  sang,  non  obstant  leur  passage 
successif  et  leur  fíltration  k  travers  les  doubles  systémes  capillaires 
des  poumons  et  des  autres  organes.  En  effet;  le  sang  veineux 
revenant  de  la  tete  s'est  trouvé  manifestement  imbu  du  pu- 
trilage  introduit  auparavant  dans  le  coeur  droit^  puisque, 
injecté  ensuite  á  la  jugulaire  ďun  autre  chien^  il  a  cau8<^  k 
un  degré  plus  léger  k  la  vérité,  les  mémes  symptômes  que 
le  putrilage  aurait  causés. 

Von  den  späteren  Experimentatoren  haben  viele  ohne  Kenntniss 
der  Versuche  Gasparďs  gearbeitet.  Nur  wenige  haben  ihren  Arbeiten 
eine  so  grosse  Zahl  und  Mannigfaltigkeit  von  Versuchen  zu  Grunde 
gelegt,  wie  Gaspard.  Sie  sind  desshalb  fúr  die  Lehre  der  Sepht- 
hämie von  untergeordneter  Bedeutung  und  kann  ich  mich  desshalb 
darauf  beschränken,  nur  diejenigen  Arbeiten  hier  etwas  genauer  zu 
beriicksichtigen ,  welche  unsere  Kenntnisse  liber  die  Sephthämie  oder 
ihre  Beziehungen  zu  anderen  Infectionskrankheiten  wesentlich  ge- 
fordert  haben. 


>)  2.  Th..  T.  IV  1.  c.  pag. 
«)  1.  c.  T.  IV,  pag.  18. 
»)  1.  c.  T.  IV,  pag.  59. 
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§.  14.  Die  von  Magendie  *)  angestellten  und  durcli  eine  Notiz 
von  Duprt'í-j  aber  ein  epidemisches  Fieber  angeregten  Versuche  sind 
im  Wesentliehen  nur  eine  Wiederliolung  jener  von  Gaspard  und 
atimmen  deren  Reaultate  vollkummen  Uberein,  Indessei}  hat  Magendie 
doch  eiDtge  neue  Ge&ichtspunkte  hervorgehoben ,  deren  ich  hier  in 
mdglichäter  Kiirze  erwähiie. 

Einmal  ergab  aich  auB  Mageudie'a  Verôuehen,  daaa  FaiilflUasig- 
keiten,  welchc  mit  Fleisch  von  Pflanzenfressern  bereitet  waren,  eine 
geringere  Wirkung  äusaerten,  ala  aolche;  in  welchen  Fleisch  von  FleiBch- 
ŕreasern  faulte.  Dann  constatirte  Magendie,  daaa  dieselbe  FaulfltiBaig- 
keit,  welche  in  die  Venen  injicirt  achon  in  kleinen  Mengen  deletäre 
Wirkungen  hervorbringt,  vom  Magen  und  Daroi  aus  aelbst  in  aehr 
^oaaen  Mengen  viel  weniger  intensív  auť  dcn  Organiarnua  einwirkt. 
—  Da  aich  Magendie  bei  seinen  diesbeztiglichen  Veraiichen  ilberzeugt 
hatte,  daaa  ^e  Faulfliiaaigkeiten  von  der  Magendarmachleinahaut  reaor- 
birt  worden  waren,  so  erklärt  er  die  verschiedene  Wirksamkeit  einer 
und  derBelben  Faulflíisftigkeit  durch  die  Annahme,  daaa  die  Schleimhaiit 
die  wirksamen  Beatandtheile  zuruckhalte,  indem  sie  díeaelbe  gicichaam 
filtrirc.  Auch  von  der  Schleimhaut  der  Liiftwege  und  dem  Gewebe 
der  Lungpn  nimmt  er  an,  daaa  aie  ala  Filter  decomponirend  auf  die 
putride  FHlsaigkeit  wirken  und  nur  die  unachädh'che  FltiBaigkeit  ins  Bhit 
^gelangen  lasaen.  • 

Von  besonderem  Litereaae  sind  Magendie'a  Verauche  Uber  die 
Wirkaamkeit  der  Auadiinatungen  und  Miaamen  faulender  Stoffe,  Durch 
dieaelben  wurde  zurn  er&teu  Malé  ťeBtgeatellt,  daas  alle  die  Behaup- 
tungen  uber  die  grosse  Schädlichkeät  der  fauligcn  Auadilnstungen, 
welchen  im  Mittelalter  und  bia  in  die  Neuzeit  die  Entatehung  der 
Infectionakrankheiten  im  AUgemeinen  und  auch  die  des  Faulfiebers 
astigesclirieben  wurde,  nnriehtig  waren.  Ea  zeigte  aich,  daaa  die 
aobädlichen  Miaamen  nícht  gaaformige  Stoffe  aein  konnen. 

Tauben^  Hiihner,  Kanincheji,  welche  raonatelang  den  AuadUnatun- 
gen  putrider  Stoffe  auageaetzt  waren,  erkrankten  gar  nicht,  Die  Hunde 
wurden  kriXnklich,  magerten  ab  und  gingen  zu  Grunde.  Bei  der  Ob- 
duction  fanden  aich  jedoch  k  eine  Zeichen  der  putriden  Infection. 

Nur  ein  einziger  Hund  erkrankte  gar  nicht  und  erwica  aich  bei 
einer  apäteren  Injection  putrider  Fliissigkeit  in  die  Jugularvene  viel 
widerstandafôhiger ,  ao  daj^a  ea  den  ÄnBcheín  hatte,  als  hätte  er  sich 
accommodtrt. 

Díese  lôtztere  Angabe  Magendie'a  verdieut  inaoferne  Beachtuug, 
nU  «ie  geeignet  iat,  einen  experimentellen  Beitrag  fllr  die  durch  die 
Erfahrung  conatatirte  relative  Immunität  gegen  aeptiacbe  Pro- 
ceaae  aolcher  Individnen  abzugebeDy  welche  berufamäaaig  den  Exha- 
lationen  von  Fäulniaaproducten  auageaetzt  aind  (Canalräumer). 

§.  15.  Von  nun  an  mehrten  aich  bei  don  Franzosen  in  raanher 
AuteÍDanderfolge    die    experimentellen    Untersuehungen    iiber    putride 


»)  1.  c. 

')  K  c.  Duf>ré  berichtet  uber  ein  epidemiaches  Fieber,  vielches  im  Jahre 
I82'2  OÄch  groaser  Hitze  und  Trockenlieit  zii  Villecbétíve  auíigebrochen  war  unii 
von  ihin  als  die  Folge  dc8  GennsBes  verdorbenen  Wasscrs  gebulton 
wu  rdií. 


1(3  Versuche  von  Leurel,  Dupuy,  Tronsseau.  Hamoiit. 

Infection.  Zum  grossten  Theile  bracfaten  sie  nur  Bestätignngen  der 
von  Gaspard  und  Magendie  gefundencn  Thatsachen^  doch  wnrden 
auch  bisher  unerledigte  Fragen  in  Angriflf  genommen. 

So  suchte  Leuret  ^)  die  Art  der  durch  die  putriden  Stoffe  be- 
wirkten  Blatveränderung  zu  bestimmen.  Wenn  er  gleiche  Mengen 
Blutes  gesunder  und  infícirter  Thiere  bei  einer  Temperatur  von 
15 — 25  ^  R.  auf  dem  Sandbade  digerirte  und  die  sich  entwickelndeD 
Gase  ilber  Kalkwasser  streicben  Hess,  so  erbielt  er  aus  dem  Kolben 
mit  infícirtem  Blute  bereits  nacb  2  Stunden  einen  NiederBchlag  von 
CO2  Ca  O,  während  die  Gase  des  gesunden  Blutes  erst  nach  36  Stunden 
einen  Niederschlag  im  Kalkwasser  bewirkten. 

Leuret  scbloss  aus  diesem  Versuchsergebnisse,  dass  die  COi  in 
dem  infícirten  Blute  viel  lockerer  gebunden  sei,  als  im  gesunden  and 
desshalb  eine  chemiscbe  Alteration  des  Blutes  in  Folge  der  Ein- 
wirkung  der  putriden  Stoffe  angenommen  werden  mtlsse.  jRVorín  diesc 
eigentlich  bestehe,  bleibt  unaufgeklärt. 

Andererseits  hat  Leuret  durch  Experimente  mit  dem  Blute  in- 
fícirter Thiere  auch  den  Beweis  geliefert,  dass  die  giftigen  Stoffe,  welche 
die  Symptóme  der  putriden  Infection  hervorrufen,  in  dem  Blute  und 
den  damit  imprägnirten  Organen  vorhanden  seien. 

Die  VeEsuche  von  Dupuy*)  und  Trousseau^)  sind  erwähnens- 
werth,  weil  diese  beiden  Autoren  aii  Pferden  experimentirten  und  nicht 
bloss  Macerationsinfuse,  sondern  auch  pathologische  Gewebsflttssigkeiten 
verwendeten^  die  an  der  Applícationsstelle  progrediente  Entztlndungen 
bewirkten. 

So  injicirte  Dupuy  in  die  Vena  jugularis  eines  Pferdes  2  Unzen 
eincr  gelben,  wolkig  getrilbten,  aber  goruchloseu  CystenfltlBsigkeit 
(aus  einer  Halscyste  von  einer  Kuh).  Nach  der  zweiten  Injection  (die 
erste  hatte  keine  erheblichen  Folgen)  entstand  eine  ôdematdse  An- 
schwellung  am  Halse,  die  sich  rapid  bis  an  den  Bauch  ausbreitete  und 
unter  suffocatorischen  Erscheinungen  den  Tod  des  Thieres  herbeiftihrte. 

Ein  ähnliches  Eesultat  erzielten  Dupuy  und  Trousseau  durch 
die  Injection  von  Eiter  aus  einer  Cyste,  den  sie  vorher  mit  Wasser 
verdUnnt  und  fíltrirt  hatten.  Die  Section  ergab  in  beiden  Fällen  aus- 
gedehnte  Gewebsinfíltration  um  die  Applicationsstelle;  hingegen  keine 
erheblichen  Veränderungen  in  den  inneren  Organen. 

Nach  Injectionen  von  Macerationsinfusen  (Muskelfleisch)  sahen 
sie  dieselben  Erscheinungen,  wie  ihre  Vorgänger.  In  ihren  Sections- 
befunden  erwähnen  sie  nebst  Anderem  der  Injection  der  McningeDy  der 
Schwellung  der  Peyer'schen  Drtisen,  Angaben,  welche  von  den  frttheren 
Experimentatoren  nicht  gemacht  worden  waren. 

H  am  on  t*)  prttfte  ebenfalls  bei  Pferden  die  Wirkungen  zersetzten 
Eiters  und  infícirten  Blutes.  Mit  Wasser  verdUnnter,  ilbelriechender 
Eiter  aus  einer  brandigen  Geschwulst  eines  andern  Pferdes  fllhrte,  in 
die  Jugularis  eines  gesunden  Pferdes  injicirt,  in  4  Tagen  dessen  Tod 
herbei.    Bei  der  Obduction  fand  er  Ecchymosen  in  Muskeln,  im  Herzen, 


M  1.  c. 

^)  1.  c. 

^)  Dupuy  und  Trousseau  1.  c. 

*)  1.  c. 
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'%ií™inn  und  den  Nieren  und  in  deu  Luogen  nebat  Eccbymosen  einen 
brandigea  Hôrd.  Von  dieBcm  Pferde  machte  er  3  Táge  nach  der 
Injection  mne  Transfuaion  aiif  cio  anderes  geBundos,  welches  5  Táge 
nachher  unter  achweren  Fiebererscbcinungen  zu  Grnnde  giDg  und  bei 
der  Obduction  fast  díeselben  Befuiide  darbot. 

Wenn  ieb  hier  noch  der  Versucbe  von  Dane  e*)  kurz  erwäbne, 
der  8ich  haiiptôächlich  mit  den  Ursachen  und  den  Erscheinungen  der 
Phlebitis  beschäťtigte  und  untor  Anderem  auch  beraerkt,  daas  man  bei 
der  Vermiächnng  des  Eiters  mit  dem  Blute  ausser  den  Zeichen  der 
Phlebitis  auch  noch  die  Erseheinungeo  der  putnden  Infectioo  beobachte, 
80  siud  die  bedeiitenderen  Arbeiten  dieser  eraten  Experimentalperiode 
Uber  die  Sepbthämie  crschopft. 

§.  10.  Eiiic  Rtíihe  andercr  zum  Tbeile  gleichzeitiger,  zum  Theile 
späteŕer  Untersucliungen  wenden  sieh  eineni  anderen  Tbenia,  jenem 
der  Pyohämie  zu  und  beschäťtigen  slch  hauptsächlich  mit  der  rhlebitiSy 
den  metastatiachen  Abscessen,  der  Aufaaugung  und  Vermischung  dea 
Eiters  m\tf  dem  Blate  etc. 

Ich  werde  auť  die  dieabezligliehen  Arbeiten  von  Velpeau, 
Ribea,  Blaudin^  Maréehal,  Cruveilhier,  S'dillot.  Tessier, 
Fleury  und  Anderen  noch  weiterhin  zu  sprechen  kommen. 

Es  ist  jedenťalk  sehr  aufíällig,  dass  die  Lehre  iiber  die  putride  In- 
fection,  welche,  wie  wir  gesehcn  haben,  bereits  durch  die  ersten  Ex- 
perímentalanteraucbuDgen  feste  Grundlagen  crhielt^  von  nun  an  durch 
fagt  zwei  Decennien  hindurch  keino  weBcntlichen  Bereicherungen  aufwei&t. 
Dafl  Hanptintereaae  der  Forschung  war  fast  gana  von  der  ^Infection 
pu  rule  n  t  e**  und  íhren  anatomischen  "Grundlagen  in  Anspruch  genoramen, 
und  wurdcn  die  engen  Beziehungen  zwischen  Sepbthämie  und  Pyo* 
hämío  uber  den  Streit,  welcbeu  Cruveilhier's  Lehre  Uber  die  Phle* 
bitia  bervorrief,  fa^t  gar  nicht  beriicksichtigt. 

Ein  Wendepunkt  auf  dieaem  Gebiete  wiirde  erst  wieder  geschaffen^ 
ah  Virchow^)  mit  seinen  entscheidenden  Stiidien  úbor  die  Phlebitis, 
die  Thrombo96j  die  embolischeti  Processe,  die  Leukämie  und  Pyohämie 
eintrat  und,  indem  er  Gasparďs  Versuche  wiederholte,  die  putride 
Infection  wieder  zur  Geltung  braehtc» 

■  §.  17.  Virchow^)  fand  in  Uebereinstimmung  mit  seinen  Vor- 
H  gängern,  dasa  die  Injection  faulíger  f?ubgtanzen  in  die  Blutmasse 
V  Erbrecheu,  Durchfall^  Muakelschwäche ,  kramptliafte  Erscheinungeni 
B  Sinken  dor  Herzaction  und  achlieBslich  in  wenigen  Stunden  den  Tod 
^^Jierbeifiihrt.  Die  Autopsie  crgab  exquísite  Hyperämie  der  Digestiona- 
^^^chleimhaiit,  aelbst  mit  Schwellungen  der  Drllaen,  Extravaaato  in  dem 

■  Icŕckeren  Bindegewebe  von  Peri-  und  Endocardium,  an  den  Pleuren, 
I     Nieren  etc. 

P  AucbVirchow  fand,  dase  die  Intensiťät  der  Erscheinungen  nicht 

der  Quantität  der  Vorwesungaproducte,  sondern  vielmehr  dem* Gráde  der 


I 


O  1^  c.  . 

•)  GesammeUe  AUhandlungen  IŔTíCl.  Siehe  die  Absclinitte  II,  111,  IV  {lari:.  59 
hú  732.  Virchow's  erste  Art>ťilťn  auľ  diešťm  Gebiete  iloliren  aua  den  Jahren 
1845  und  \UÚ. 

■)  L  c.  die  fouJigo  Infection  pag .  659.   Med.  Reform  184B^  Oct.^  K  n  15. 
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13  Versuche  von  Beck  und  Štich. 

noch  vor  sich  gehenden  Verwesung  adäquat  war.  Virchow  stimint 
aucb  der  Bebauptung^  dass  ^die  putride  Infection  ohne  Abs- 
cesse  tädtet*  (Castelnau  und  Ducret),  bei,  bält  jedocb  mit  Riick- 
sicbt  daraaf^  dass  mancbe  Eccbymosen  besonderen  secundären  Stôrungen 
des  Blutstromes  zuzuschreiben  sein  mogeii;  und  mancbe  Untersucber 
bei  ibren  Experimenten  Metastasen  entsteben  saben^  diese  Frage  nicbt 
fUr  abgescblossen. 

Die  grôssten  Verdienste  bat  sicb  Vircbow  um  die  Lebre  von 
der  Pyobämie  erworben,  die  icb  nocb  weiterbin  zu  wurdigen  Gelegen- 
beit  baben  werde. 

§.  18.  Aucb  die  Experimente  von  B.  Beck^)  stimmen,  insoweit 
siedie  putride  Infection  betreffen,  mit  denjenigen  der  Vorgänger  iiber- 
ein.  Icb  werde  auf  dieselben  nocb  später  zu  sprecben  kommen  und 
erwäbne  bier  nur^  dass  Beck  aucb  bydrotbionsaures  Ammoniak  priifte 
und  fand,  dass  dasselbe  so  wie  Eiter  und  Jaucbe^  welcbe  viel  davon 
entbielten,  rascb  den  Tod  berbeifiibrte. 

Eine  durcb  zablreicbe  Versucbe,  genauc  Beobacbtun^  der  Er- 
scbeinungen  wäbrend  des  Lebens  und  nacb  dem  Tode  ausgezeicbnete 
Experimentalarbeit,  die  sicb  aucb  mit  der  Bestimmung  der  Nátur  d^ 
putriden  Giftes  befasst,  verdanken  wir  S  t  icb*).  . 

Er  experimentirte  an  Hunden,  Eaníncben,  Htibnem,  Tauben  und 
fand,  dass  die  VOgel  flir  die  putride  Infection  viel  empfanglicber  sind 
als  Kanincben  und  die  Hunde  die  grOsste  Widerstandsfabigkeit  be- 
sitzen.  Als  Infectionsmateriale  bentitzte  er  filtrirte  Infuse  von  Muskel- 
fleiscb;  .Eiweiss,  Fibrin,  Kase.  Am  ôftesten  injicirte  er  die  Faul- 
fltlssigkeiten  in  die  BlutgefassC;  'benUtzte  aber  aucb  das  Unterbaut- 
zellgewebe^  den  Magen  und  die  Baucbbôble  als  Átrium  fUr  die  In- 
fectionssubstanzen.  Durcb  die  Haut  und  die  Respirationsorgane  konnte 
er  niemals  eine  allgemeine  Infection  erzielen. 

Bei  seinen  Injectionen  in  Venen  beobacbtete  er  spontane  Blut- 
gerinnung  an  der  Injectionsstelle  und  consecutive  brandige  Herde  in 
den  Lungen,  wenn  die  Tbromben  fortgerissen  worden  waren. 

Sticb  vermutbete,  dass  diese  Herde  in  den  Lungen  nicbt  von  der 
Bescbaffenbeit  des  Gerinnsels,  das  im  inficirten  Blute  viel  lockerer  als 
im  gesunden  sei;  abbängen^  sondern  durcb  jeden  festen  Kôrper  in  eine  m 
mit  putriden  Stoffen  vergifteten  Blute  verursacbt  werden. 

Um  seine  Vermuthung  wabrscbeinlicH  zu  macben,  injicirte  er 
Quecksilberkiigelcben,  Guttapercbastiickcben,  welcbe  in  faulender  Fliis- 
sigkeit  suspendirt  waren.  Seine  diesbezUglicben  Versucbe  ergaben 
indessen  nur  negative  Resultate. 

Nacb  seinen  Versucben  scbliesst  Sticb:  ^Die  einzige  Wirkung 
der  putriden  Infection  ist  der  beftige  Affect  der  Darmscbleimbaut  als 
einzig  patbologiscb-anatomiscb  nacbweisbare  Veränderung;  obwobl  sicb 
im  Leben  nocb  eine  mäcbtige  Ein wirkung  auf  die  Nerven  äussert^  so 
ist  man  bei  der  Section  nicbt  im  Stande,  eine  patbologiscbe  Ver- 
änderung in  den  Nervencentren  zu  constatiren."  — 

Sticb   versucbt   aucb   eine   Antwort    zu    geben    auf  die  Frage: 


O  1.  c. 
2)  1.  c. 


PanuniB  VerBuclii;, 


19 


^Worin    ist   die    Aeusserung    der    putrideD    lafectioii    auf  die    Darm- 
fichleímhaut  zu  suchenľ*^ 

Da  die  Darmschleimliaiit  in  stetem  Contacte  mit  faulenden  Sub- 
atanzen  Í3t  und  unter  nurmalen  Verbältníssen  eine  Aiaťiiabme  vou 
putríden  Stoffen  nich  t  stattfiiidet,  weil  díeaelben  in  den  autaaugenden 
Ápparaten  entweder  verändert  oder  zurliekgehalteD  werden,  ao  ver- 
muthet  Štich,  dass  die  aiifsaugendeo  Organe  der  Darmschhiíiiiiliaut 
gleicbmassig  emsig  reagiren,  gleichgiiltig,  ob  der  faulende  Stoff  vom 
Darme  her  ihnen  zugeilibrt  wírd,  oder  von  einem  anderen  Punkte  ber 
in  daa  Blut  gebracht  mit  ihnen  in  Contact  kommt.  Die  Darm- 
schleimhaut  voilziebe  dabei  in  beiden  Fälíen  nor  Lhren  pbysiolo- 
giscben  Act,  in  letzterem  Falle  nur  in  viel  heťtigerem  Gráde,  weil 
die  FlUssigkeit,  mit  der  sie  in  Contact  kommt^  in  chemischer  Be- 
ziehung  anders  sich  verhält,  als  diejenige  des  normalen  Darm- 
inbaltft.  Štich  glaubt  ferner,  dass  die  erhôhte  Fynction  der  Darm- 
sehleimhaut  kaum  anders  zu  erklären  seín  diirfte,  ala  durcb  die  An- 
nabme,  dass  die  faulenden  Stofťe  im  Blute  ein  Ferment  zu 
nenen  Zersotzungen  bildcn,  und  sich  so  der  ťaulende  Sťoff 
im  Blute  mnltiplicire,  der  nun  durch  die  Darmschleimhaut  aus 
dem  Blute  wieder  ausgeachieden  werde. 

§.  10.  Weaentliche  Bereicherangen  erhielt  die  Lehre  von  der 
Sephthämie  durch  die  Untersuchungen ,  welche  Paoum  *)  im  Jahre 
1856  verôffentlichte. 

Die  streng  wisaenachaftlicbe  Melhode  und  die  grosae  Sorgfalt, 
mit  der  Panum  seine  VerRuehe  anatellte,  trugen  wesentlich  dazu  bei, 
manche  widersprechende  Angaben  eeiner  Vorgänger  aiifzuklären  und 
den  Symptomencomplex,  welcher  die  putride  Infection  auazeichnet, 
achärfer  von  verwandten  pathologischen  Zu&ianden  abzugrenzen.  Seine 
Arbéit  zeichnet  sich  noch  inaboaoodere  dadurcb  auB,  dass  er  viel 
grUndlicber,  wie  seiue  Vorgänger,  die  Nátur  des  putriden  Giftes  zu 
bestimmen  sucbte. 

Die  groaae  Wichtigkeit,  welche  die  meisten  von  Panum  ge- 
fimdenen  Thatsachen  auch  heute  noch  filr  die  Lehre  von  der  putriden 
Infection  beaitzen,  veraolaaat  mich,  Bchon  hier  etwas  näher  auf  Fanum'& 
Untersuchungen  einzugeben,  auf  welche  er  welbst  in  einem  neueren 
Aufaatze  *)  Uber  denaelben  Gegenatand  zuriickkommt. 

Panum  cxperimentirte  mit  verschiedenen  Faulfliissigkeiten  (Blut, 
Himaubatanz,  Muakelflciach,  Bindegewebe,  monschlíche  Excremente) 
und  erzielte  iramer  denaelben  Symptomencomplex,  Das  Quantum 
der  InjectionaflUsaigkeiten  wurde  von  Panum  genau  beatimmt  und 
eatperimentirte  er  in  der  Regel  mit  raoglichst  kleinen  Doaen, 

Wurde  die  putride  FJíiaaigkeit  concentrirt  oder  in  groaaer  Menge 
injicirt,  80  gingen  die  Veraucbathiere  achon  wäkrend  oder  bald  nach 
der  Injection  zu  Grunde.  —  Ea  traten  in  solchen  Fälien  tetaniache 
Krämpfe,  unwiílkílrlicher  Harn-  und  Kotbabgang  ein,  und  die  Thiere 


h  c. 


>  Vircbow'g  ArclK  Bé.  15,  Da  icli  der  rliinischen  Sprachť  nicht  miichtig 
l>lxi^  ňO  folge  ich  bei  nieiner  Anaemandersetzung  theils  dcm  í{i*fťrnte  der  ereíen 
Arbelt  (Busch)  in'Sehmidťs  Jahrb.  1859.  Nr.  2,  pag*  218—17.  hauptsáchlicU 
•ber  d«r  neaeren  Arbeit  voq  Panum  eelbst. 
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wurden  bei  tiefer  und  laDgsamer  Respiration,  frequentem  und  kleinem 
Pulse  zuerst  blass,  später  cyanotisch;  ihre  Pupillen  erweiterten  sich 
und  die  Augen  wurden  aus  dor  Orbita  hervorgetrieben.  Bei  der 
Section  fanden  sich  dann  keine  Geweba-  und  Organveränderungen, 
nur  das  Blut  erschien  dunkel^  wenig  coagulirt  und  es  stellte  sich  sehr 
rasch  Fäulniss  ein. 

Dergléichen  rasch  todtlich  verlaufende  Fälle  wurden  von  Pánu  m 
fíir  seine  Untersuchungen  nicht  weiter  beriicksichtigt,  weil  ihnen  der 
pathognomonische  Symptomencomplex  fehlt.  Gleichwohl  sieht  Pánu  m 
in  den  angegebenen  Erscheinungen  die  Wirkung  der  Maximaldosis 
des  putriden  Giftes. 

Bei  den  meisten  Versuchsthieren  stellten  sich  die  krankhaften 
Erscheinungen  erst  nach  und  nach  inncrhalb  1  .bis  2  Stunden  ein. 
Nach  der  Injection  leckten  sich  die  Hunde  um  das  Maul  und  wit- 
terten  mit  hochgehaltener  Schnauze^  als  hätten  sie  eine  ungewQhnliche 
Geruchs-  und  Geschmacksempfindung,  dann  trat  Unwohlsein,  paroxysmen- 
weises  Erbrechen  galliger  Massen  und  häufíge  Entleerung  anfangs 
festen,  später  dílnnflttssigen  Kothes  ein.  In  der  Regel  dauerten  diese 
Erscheinungen  3  bis  G  Stunden. 

Ausserdem  beobachtete  Pánu  m  eine  reichliche  Thränen-  und 
Speichelsecretion,  Steigerung  der  Respiration  und  Herzäction  und  eine 
Zunahme  der  Temperatur,  welche  in  todtlich  verlaufenden  Fällen, 
nachdem  sie  ihr  Maximum  erreicht  hatte,  rasch  abfíel.  Diese  Erschei- 
nungen begleiteten  Frôsteln  und  Sehnenhlipfen.  Dann  trat  Schwäche 
in  den  Extremitäten  und  allgemeiner  Collaps  ein  bis  zum  Tode. 

Von  den  Thieren,  welche  die  sechste  Stunde  nach  der  Injection 
'ttberlebten,  starben  nur  mehr  */s.  Die  Genesung  erfolgte  bei  den 
Ueberlebenden  allmälig,  nachdem  mehrere  Táge  hindurch  grosse 
Mattigkeit,  Unlust  zum  Fressen,  Fiebererscheinungen  imd  zuweilen 
blutige  Diarrhôe  vorhanden  gewesen  waren. 

Nach  Panum  ist  der  pathognomonische  Symptomencomplex  der 
putriden  Infection  (bei  Anwendung  mittlerer  Dosen),  ausser  in  der 
kurzen  (^4 — 2sttlndigen)  Latenzperiode,  hauptsächlich  in  der  durch 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  Diarrhôe  sich  kundgebenden  DarmafFection 
zu  erblicken.  .  Charakteristisch  ist  ferner,  dass  der  tôdtliche  Ausgang 
zwar  rasch,  aber  doch  'fUr  ein  unmittelbar  ins  BJut  gebrachtes  Gift 
verhältnissraässig  langsam,  erst  im  Verlaufe  von  4 — 6  Stunden  orfolgt, 
und  im  Falle  der  Genesung  die  Reconvalescenz  ebenťaJls  langsam  erst 
nach  mehreren  Tagen  eintritt. 

Als  die  constantesten  und  am  meisten  cbarakteristischen  Sections- 
resultate  sieht  Panum  in  Uebereinstimmung  mit  den  friiheren  Expe- 
rimentatoren  die  schnell  eintretende  Fäulniss,  das  schlecht  geronnene, 
theerartige  Bhit,  die  zahlreichen  Ecchymoseh  unter  den  serOsen  Häuten 
und  die  heftige  meist  hämorrhagische  Entziindung  der  Schleimhaut 
des  Darmcanals,  besonders  im  Dunndarm  an. 

Bei  seinen  auf  die  Bestimmung  der  Nátur  des  septíschôn  Giftes  ab- 
gesehenen  Versuchen  stellte  es  sich  zunächst  heraus,  dass  die  gew5hn- 
lichen  Zersetzungsproducte  der  Fäulniss:  kohlensaures,  buttersaurés, 
valeriansaures  Ammoniak,  Leucin,  Tyrosin,  Schwefelwasserstoff,  Schwefel- 
ammonium  und  die  Ammoniakverbindungen  der  flUohtigen  Säuren  den 
pathognomonischen  Symptomencomplex   der  Sephthämie  nicht  hervor- 
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rufen.  —  Injectionen  von  Leucin  und  Tyrogin  batten  keine  wei terén  ge* 
fáhrlIclMíti  Folgen,  solehe  von  buttersaurem^  vaJeriansaurem  Ainmoniak; 
Sehweťelwasserstoff  und  Scbwefelao)moniurii  todteten  entweder  aoťort 
oder  ricfen  vorilbergehende  Excitatiooen  ohne  bleibendeStôrungen  bervor. 

Da  Panuni  in  den  meisten  seiner  Veraudie  dio  Faulftiisaigkeiton 
ťiltrirt  und  gefundťu  batte,  dass  da«  vollkoinmen  klare  Filtrai, 
íq  welcbem  die  mikroakopiacfie  Untersuchung  keine  Spur  irgend  cines 
festen  moieculären  Korpcrá  nacbweíseu  kotinte,  die  putrido  Infection 
erzeugte,  so  suchte  er  zuniichst  dio  Meiige  der  fostcn  Bestandtheile 
in  dem  Filtrat  zu  boatimmen,  —  Eť  fand^  dass  4,019  g  0^011  g  feäten 
Kilcketand  geben ,  und  die  Flusaigkeit  demuaeb  2,9(32  pro  mille  fe&te 
Bestandtheile  enthalte. 

Die  von  vornherein  wahrscheínliche  Annabme,  dass  der  ťeste 
Rlickatand  allein  den  wirksamen  Stoff  enthalte,  bewies  Panuui  dadurch, 
daas  er  das  Filtrat  destillirte  und  das  Destillat  auf  seineAVirksanikeit 
prllfte.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  selbst  die  Injection  von  32  €cm 
'  ies  sebr  iibelriechendeu  DestillateB  keine  Wirkuiig  hervorbracbte, 
ŕährend  die  in  der  Retoríe  zuriiekgebliebene  FltlBsigkeit  ihre  voUe 
Wirksamkeit  beibehielt. 

In  zwei  Versuchen  detzte  Panum  die  Deatillaiion  auf  dera* 
Wasserbade  so  lange  ťort,  bis  ^/4  der  Flíissigkeit  iiberdeätilbrt  wan 
Die  \u  der  Retorte  xuríickgeWiebene  Fliísfiigkeit  war  während  voliér 
11  Stunden  einer  TeTuperator  von  llH)  ^^  C\  (nuľ  beim  Nachftlllen 
defi  Wasserbades  sank  sie  voriibergehend  auf  90  ^  C.)  ausgosetat  ge- 
^wesen,  trotzdem  hatte  die  Itijection  von  ÍJ2  ccm  dieser  filtrirten  und 
l\>gt^kulilten  Fliissigkeit  die  heftigstcu  Erácheinungen  der  putriden 
Infecticin  zur  Folge.  IJurcli  diese  Verauche,  welche  Panum  iibrigens 
^fterjä  wiederhollo  uod  mebrfacb  modifícirte  (Abklibluog  bei  her- 
ni ettscbem  Verschhisa ),  war  som  i  t  bewieson,  dass  das  putride  Gift 
anch  durch   llstiindiges  Kochen  nicht  zerstôrt  wird. 

Au8  diesem  wiehtigen  Versuchsergebniss  folgert  Panum,  dass 
iicli  das  putride  "Gift  von  den  bekannten  Fermenten  unter- 
icheide  und  mikroskopiscbe  Organismen  nicht  das  giftige 
Princíp  seiu  konnen,  da  die  Formente  durch  so  hoho  Tcmperaturen 
ihre  Wirksarakeit  einljliasen  und  dio  Organismen  zerstort  werden.  Wír 
werden  weiterbin  die  Richtigkeit  dieaer  Folgeruugen  nach  den  später- 
Míi  bekannt  gewordenen  Thatsachen  z  u  priifen  habeu. 

Panum  bedieutc  sich  aber  aucb  uoch  anderer  Mittob  mu  mikro- 
skopiscbe Organismen  zu  tôdteu  und  das  putride  Gift  darzuslellen. 

Im  Versuche  4  wurde  das  klare  Filtrat  eincľ  Faulfltissigkcit  bis 
«iir  Trockenbcít  oingedampťt^  das  trockene  Residuum  mit  absolutem 
\lcobol  zuerst  in  kaltem,  dann  in  kocbendem  Zustande  digerirt  und 
ttrabirt.  Hieraiif  wurde  das  alcoholiscbe  Extract  wieder  abgedanipft 
und  mit  destillírtem  Wasser  behaudelt.  Dabei  loste  sich  der  grôsate 
TbíMl  der  vom  absobten  Alcohol  anťgoQornraenen  SubstaDZ,  ein  Theil 
uber  wurde  ausgeschieden  und  nahm  eine  harzartige  Consistenz  an, 
Die  ganze  Masse  wurde  eiucm  Hundo  in  die  Vena  jugularís  (theíls 
in  Wasser  gelost,  theils  in  ťeinvertheiUem  Zustande)  iujicirt.  Der 
Tund  wurde  darnacb  scljlíifrig  und  schlief  faat  nnuiiterbrochen  und 
ruhig  bis  5jum  nächsten  Táge,  ohne  andere  Krankheitssymptome  zu 
seigen.    Am  nticbsten  Táge  bcfaud  sieb  der  Hund  so  wohl  wie  vorber. 
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AuB    diesem   Versuche    ging   somit   hervor,    dass   das  alcoholische 
Extract  das  putride  Gift  oicht  enthalte. 

Hingegen  enthielt  das  wässríge  Extract,  welches  durch  Be- 
handlung  mit  kaltem  und  kochendem  destillirtem  Wasser  des  m  abso- 
lutem  AlcoKol  unlôslichen  Restes  gewonnen  worden  war,  das  putride 
Gift;  denn  32  ccm  davon,  welche  mir  0,012  g  des  festen  Rúckstandes 
enthielten,  geniigten,  um  bei  einem  Hunde  die  heftigsten  Erscheinungeu 
der  putriden  Infection  hervorzurufen.  Noch  ein  anderer  wichtiger 
Versuch  von  Pánu  m  muss  hier  besonders  hervorgehoben  werden. 

Während  des  llstiindigen  Kochens  des  klaren  Filtrates  *  der  ur- 
spriinglichen  Faulflttssigkeit  hatte  sich  eine  nicht  unbedeutende  Menge 
eines  flockigen  Coagulums  ausgeschieden,  welches  zum  grosstep  Theile 
aus  Eiweiss  bestand.  Bei  wiederholtem  Filtriren  der  gekochten  Flils- 
sigkeit  blieb  dieses  Coagulum  auf  dem  Filter  zurtick.  Es  wurde  ge- 
sammelt;  mit  destillirtem  Wasser  zusammengerieben  und  die  nocb 
darin  vorhandenen  Elumpen  durch  ein  Stahldrahtnetz  gepresst.  10  ccm 
dieser  Fliissigkeit,  worin  sich  ein  etwa  erbsengrosses  Kliimpchen  von 
dem  Eiweisscoagulum  fein  vertheilt  befand,  bewirkte  bei  einem  Hunde 
in  die  Vena  jugularis  gespritzt  sehr  heftige  Symptóme  der  putriden 
Infection. 

Da  nun  in  einem  anderen  Versuche  von  der  vom  abgeschiedenen 
Eiweiss  abfiltrirten  Flussigkeit  32  ccm  nothig  gewesen  waren,  um 
gleich  intensive  Symptóme  der  putriden  Infection  bei  einem  anderen 
Hunde  hervorzurufen ,  so  schloss  Pánu  m  aus  dem  erwähnten  Ver- 
suchsresultate:  ,,dass  das  putride  Gift  den  Eiweissstoffen  nicht  nur 
anhafte,  sondern  auch,  dass  es  an  der  Oberfläche  conden- 
sirt  sein  musste,*  Es  handelte  sich  nach  Panum  um  eine  soge- 
nannte  mechanische  Fällung  des  putriden  Giftes,  eine  Annahme,  die 
Panum  durch  einen  andern  Versuch  (8)  beweist. 

Eine  Portion  der  ursprtlnglichen  Faulfliissigkeit  wurde  zu  diesem 
Zwecke  bis  zur  Trockene  eingedampft,  das  Residuum  mit  absolutem 
Alcohol  extrahirt,  hierauf  auf  ein  Filter  gebrachť  und  zuerst  mit 
kaltem,  dann  mit  heissem  Wasser  extrahirt  und  ausgewaschen,  bis 
der  in  Alcohol  und  in  Wasser  unlôsliche  Rlickstand  ganz  geruchlos 
ge worden  war. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  selbst  die  3— 4fache  Menge  des  auf 
dem  Filter  zuriickgebliebenen  RUckstandes  wirkungslos  war,  während 
die  nach  der  Behandlung  des  festen  Rúckstandes  mit  Alcohol  und 
Wasser  gelôsten  Substanzen  in  einem  bereits  oben  erwähnten 
Versuche  so  giftig  waren,  dass  schon  12  mg  davon  die  intensivsten 
Erscheinungen  hervorriefen. 

^Es  war  somit  gelungen,  das  mit  dem  Eiweiss  durch  das  Kochen 
mechanisch  gefallte  putride  Gift  nach  vorhergehender  Behandlung  mit 
Alcohol  durch  Auswaschen  mit  Wasser  und  Filtriren  von  demselben 
zu  entfernen.* 

Diesem  Versuche  muss  auch  mit  Rucksicht  auf  die  Frage,  ob 
das  putride  Gift  aus  Organismen  bestehe  oder  nicht,  eine  hohe  Wich- 
tigkeit  beigelegt  werden;  denn  er  beweist,  wie  Panum  besonders 
hervorhebt,  in  der  imzweideutigsten  Weise,  dass  das  mit  dem  Eiweiss 
ge&llte  und  condensirte  Gift,  welches  nicht  vom  absoluten  Alcohol, 
wohl  aber  vom  Wasser  aufgenommen  worden  war,  nicht  aus  Orga- 
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nismen  beate  hen  konnte^  da  diese,  wenn  sie  vorhanden  gewesen 
wären,  einmal  den  Pmceduren  des  Kodiens,  Eindampfens  und  Extra- 
liirens  mit  abaolutem  Alťoliol  hätten  Widerstaiul  leisten  míiSBcn,  um 
dann  schliéäslich  das  Filter  zu  paasiren,  lauter  Aunahmen,  dio  auch 
der  eifrigste  Anhanger  der  parasítären  Nátur  des  putriden  Giftes 
kaum  wird  machen  wollen.  Mit  Bezugnabme  auf  dicae  Versuche 
äussert  sich  Panum  in  seinem  neueren  ausgezeichoeten  Aufsatze  ^) 
ŕbIgenderiDassen : 

^Wir  mlissen  es  alsn  gewiss  ala  eino  vollkorameo  geaieherte  nnd 
unwiderleglk'h  festgestellte  Thatsache  feathalten,  dass  sích  in  putriden 
FlUssigkeiten  ein  specifischer ,  ehcmischer,  in  Wassor  lôslicher  StofF 
findet^.  welcher^  in  daa  Biet  aiifgenoranieii,  deo  eigentliiimlichen 
Sjniiptomencomplex  hervorruft,  den  man  als  putride  uder  septieche 
Inťection  zu  bezeichuen  pflegt,  iind  welcber  trotz  sokher  BtíbaiidluugB- 
weisen,  durcb  welcbe  alle  mikroskfipischeTi  Organismen,  die  urspriing- 
lich  (wenigstena  in  der  Regel)  zugegen  wareu,  entfernt  oder  getodtet 
und  vernichtet  werden  mussten,  seine  Wirksamkeit  imverändert  zu 
jbewahren  vermag." 

Das  Ergebniss  seiner  Versuche  fasst  Panum  in  folgenden  Sätzen 
Busammen: 

1)  jpDas  putrido  Gift  ist  nicht  fliichtig,  sondern  fix.^ 

2)  pEs  wird  durch  Kocben  und  Eiodampfen  nicbt  zeraetzt,  aelbst 
wenn  jenes  M  Stuuden  lang  und  dieses  bis  zur  vôlligen  Trockenbeit 
fortgesietzt  wird.* 

3)  35  Es  iat  in  abeolutem  Alcohol  unloslicb,  dagegen  in  Wasser 
anflädlich  und  im  Wasserextracte  der  eingetrockneten  putriden  Sub- 
Btanzen  enthalten.^ 

4)  5jDio  in  putriden  Fíi\8sigkeiten  oflnials  cnthaltenen  eiweísa- 
artigen  ŠlofFe  sind  zwar  nicht  an  und  fiiľ  úvh  giftig,  condeneiren  aber 
daíí  Gift  auf  ibrer  Oberflänhe,  so  daas  jenes  von  dieser  durch  Aus* 
waachen  geschieden  wcrden  kann.** 

5)  ^Das  putride  Gift  kann  hinaicbtlicb  der  Intensität  nur  mit  dem 
SchlangeDgifte,  Curare  und  PflanzenaÍka!oiden  vergíichen  werden,  in- 
dem   12  mg  desselben  fast  hinreichen,  nm  einen  Hund  zu  todten.*' 

Mit  den  soeben  besproĽÍienon  Veraucben  Panum's  iiber  die  putride 
Infection  ateht  ein  e  Reihe  anderer  Verauche  desselben  Forschera^  welche 
er  gélegentUeh  seiner  UnterBUchungen  iiber  die  Embólie  anstellte,  in 
innigem  Zusamroenhange.  Ich  muss  deashalb  derselbenj  obwohl  ftíe 
noch  weit  mehr  die  Lehre  von  der  Pyobämio  interessiren,  schon  hier 
in  Kilrze  erwähnen, 

Ea  geht  au9  diesen  Verauchen,  aoweit  sio  auf  die  Lchrc  der 
Sephthäraie  Bezug  habeu»  hervor^  dass  Injectionen  gut  filtrirter 
Faulflttgsigkeiten  keine  Entztiudungaprocesse  in^  denLungen,  namenť 
lieh  keine  lobulären  Processe  zur  Folgo  haben. 

Die  putride  Inťection  der  Blutroa^se  ruft  in  den  Lung«D  tiur 
rianii  Abftcesse  liervor,  wcmn  vorauBgehend,  gleichzeitig  uder  nachfolgffnd 
Lungengetässe  einfacb  niechanisich  verstopťt  werden. 

Mit  putriden  Fluflsigkeiten  getränkte,  aelbst  abcrr  nicbt  hkhi  mť 
setzbare  Emboli  (vorher  getrocknete  Eiweisaaubatarizenj  bewírkisii  keine 
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Abscesse,  sonderji  werden  wie  andere  nicht  reizende  Kôrper  abge- 
kapselt.  Entziindungsherde  und  Abscesse  entstehen  nur  dann,  wenn 
dio  Emboli  aus  in  Zersetzung  begríffenen  Btickstoffhaltigen  Substanzen 
bestehen  ^)- 

§.  20.  Hier  muss  ich  auch  der  interessanten  Versuche  gedenken, 
welcho  Thiersch  mit  dem  Inhalte  des  Cholera-Darmes  anstellte.  Ich 
kann  dieselben  umsoweniger  ilbergehen,  als  sich  Thiersch  bei  diesen 
Versuchen  des  in  verschiedenem  Gráde  der  Zersetzung  befindlichen 
Darminhaltes  bediente  und  demnach  auch  Fäulnissproducte  zur  In- 
fection  in  Verwendung  kameň. 

Die  zahlreichen  Versuche,  welche  Thiersch  mit  dem  auf  Papier- 
streifen  getrockneten  Darminhalt  von  Mäusen  vornahm,  erzielten  in 
einer  grossen  Zahl  der  Fälle  allerdings  eine  von  dem  gewdhnlichen 
Bilde  der  Sephthämie  abweichende  und  der  Cholera  ganz  ähnliche  Er- 
krankung.  Nichtsdestoweniger  sind  seine  Versuche  wegen  der  viel- 
fachen  Analogien  der  Infectionsstoffe,  welche  die  Infectionskrankheiten 
hervorrufen,  auch  fiir  die  Lehre  von  der  Sephthämie  bedeutungsvoll. 
Die  Ueberzeugung,  dass  alle  Infectionskrankheiten  und  so  insbesondere 
die  Cholera  durch  Infection  entstehen,  hatte  schon  lange  vorher  Ver- 
anlassung  gegeben,  die  Contagiosität  des  Blutes  und  des  Darminhaltes 
von  Cholerakranken  experimentell  zu  priifen. 

Zunächst  waren  es  italienische  Aerzte,  welche  bei  Gelegenheit 
der  Choleraepidemien  dieses  Jahrhunderts  unseren  diesbeziiglichen  Kennt- 
nissen  eine  festere  Grundlage  zu  geben  versuchten. 

Nach  J.  Meyer*)  impfte  zuerst  Namias')  Herzblut  von  einem 
im  Štádium  algidum  an  der  Cholera  Verstorbenen  auf  ein  Kaninchen. 
Indessen  waren  weder  diese  ersten  Versuche  Namias',  noch  die  seiner 
Nachfolger  Novati,  Borsani,  Freschi  und  Semmola*)  geeignet, 
die  Frage  zu  entscheiden,  ob  sich  die  Cholera  durch  das  Blut  ilber- 
tragen  lasse,  oder  nicht.  Man  hatte  mit  cadaverôsem  Cholerablute 
experimentirt  und  es  konnten  desshalb  die  scheinbar  positiven  Resul- 
tate  um  so  weniger  etwas  fUr  die  Frage  beweisen,  als  die  Erschei- 
nungen  während  des  Lebens  an  den  Versuchsthieren  nicht  unzwei- 
deutige  Zeichen  der  Cholera  waren,  und  andererseits  die  tôdtlichen 
Wirkungen  auch  eine  Folge  der  putriden  Infection  mit  dem  Cadaver- 
blute  sein  konnten.  Die  Impfversuche  mit  dem  frischen  Blute  von 
Cholerakranken,  welche  zuerst  von  Calderini,  Namias  und  später 
von  C.  Smi  d  t  und  J.  Meyer  gemacht  wurden,  sind  insofeme  er- 
wähnenswerth,  als  i  hre  negativen  Resultate  J.  Meyer  veranlassten, 
die  Ansicht  auszusprechen,  dass  die  Erfolglosigkeit  der  Versuche  keines- 
wegs  mit  Sicherheit  auf  eine  Abwesenheit  des  Contagiums  schliessen 
lasse,  sondern  dadurch  erklärt  werden  kônne,  dass  das  Contagium 
entweder  zu  verdiinnt  oder  nur  zu  gewissen  Zeiten  in  dem  Vehikel 
vorhanden  sei,  eine  Anschauung,  die  auch  durch  Beobachtungen  bei 
anderen  Infectionskrankheiten  Analogien  besitze. 


^)  Siehe  Virchow's  Arch.    Bd.  25,   pag.  457,    4.  Versuchsreihe    and    die 
Schlusssätze. 

-)  Virchow's  Arch.  Bd.  4,  pag.  29 — 54. 

')  Omodei  annali  Bd.  77,  pag.  499,  ibidem  Bd.  85,  pag.  G53. 

*)  Omodei  annali  Bd.  85. 
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J.  Meyer  weiat  auť  die  Behauptung  Ricorďa*)^  dma  der 
Cliankereiter,  mit  dem  Uria  vermiHcht,  nur  dann  siiine  Ánateckiings- 
f^bigkuit  bewahre,  wenn  er  durch  daa  Vehikel  nieht  zu  3ehr  verdilnnt 
vroráen  sei,  ferner  auf  daa  negatíve  Impfreaultat  mit  dem  frischen 
Bliite  eines  wuthkranken  Hunde»  von  Hertwig  und  endlich  auť  die 
Erfiihľungen  Viborg's  Uber  die  Uebertragbarkeit  des  Rotzea  durch 
daé  friôche  Bhit  ľotzkranker  Pferde  h  in.  Hieher  gehärt  auch  eiue  auf 
eineu  zweiŕelhaften  Versuch  hin  gemacbte  Angabe  Magendie's  ^), 
dats  á%»  Blut  Oholerakranker  in  kleínen  Dosen  Hunden  nicht  scbade, 
hingegen  in  grossen  Dosen  der  Cholera  gleiche  Symptóme  wahrená 
des  Lobens  bervorrufo  und  bei  der  Obduction  ähniiche  Veränderungen 
im  Djirm  wie  bei  der  Cholera  gefunden  werden. 

Die  Veraucbe,  welche  J.  Meyer  mit  den  Dejectionen  von  Cholera- 
kranken  anatelhx%  bestätigten  im  Allgemeinen  die  Erfahrungen  *^),  welche 
aach  fichon  vorher  durch  die  ärztliche  Beobachtung  gewonnen  worden 
waren,  nämlich,  dass  die  Aufnahme  der  Choleradejeetionen  m  den 
Magendarracanal  bei  Hunden  gelegentlich  choleraähnliche  Symptóme 
bewírke,  dass  aber  aucli  andererseíts  die  Dejectionen  mitunter^)  bei 
den  "Versuchen  nur  negatíve  Reaultate  liefern. 

Wir  werden  weiterhin  sehea^  dass  auch  bei  der  putrideu  In* 
fcctian  sehr  häufig  negatíve  Versuchareflultate  orziclt  und  zur  Er- 
kläruog  ähniiche  Anschauungen  iiber  temporärea  Auftreten  der  In- 
fectionsstoffe  in  gewissen  Korperflliaaigkeiten  und  Verdilnuung  deraelben 
Ittsgeapľochen  worden  aind,  und  dann  zu  erärtern  haben,  in  welcher 
^eiíie  dieae  negativen  Impfresultate  nach  neueron  Erfabrungen  gedeutet 
werden  mtissep. 

Waa  nun  die  Versuche  von  Thiersch  anlangt,  so  haben  aie,  wie 
bereitd  erwähnt,  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällcn  poaitive  Reaultate 
erzielt^  und  aind  dieselben  wohl  unter  allen  hieher  gehdrigen  Veraucheu 
diejenigeo^  welche  am  raeiaten  Vertrauen  erweckťn,  weil  aio  nach  einer 
ganÄ  beistimmten  Methode  ausgefíihrt  worden  sind,  Sie  wurden  zudem 
aa  MÄuaen  angestelit,  einem  Verauchsthiere,  welches  íq  neuerer  Zeit 
auch  fUr  das  Štúdium  der  una  hier  ara  meiaten  intereasirendeu  In- 
fectionakrankheiten  beniitzt  worden  iat. 

T  hier  í?  ch  uberliesa  den  Darminhalt  (Dejectionen  oder  von  friachen 
Cboleraleiohen)  in  Gläaern  der  Zeraetzung  unter  dem  Eiuflusae  der 
Luft,  AUô  24  Stunden  bonetzte  er  mit  dem  Inhalte  der  Gläaer 
Streifen  Filtrirpapierea,  welche  dann  ^n  der  Luft  getrocknet  die  Um- 
setzung^producte  der  cinzelnen  „Zersetzungatage*^  fixirt  onthielten, 
Solche  Papiorstreifen  vom  Ľ— 18.  Zeraetzungatage  frasaen  die  Mäuse 
mit  ihrer  Nahrung.     An   110  Thieren  machte  Thiersch  55  Versuche. 

Die  von  je  zwei  Mäuaen  an  j  edém  Infoctionatage  aufgenommone 
Dobís  des  Stoffea  mochto  nach  einer  Schätzung  von  Thi  érach  ^íiooo  Gran 
betragen. 

Die  47  Thiere,  welche  erkrankten,  wurden  nach  einer  Latenz- 
período    von  .S  — 7  Tagen    abgeachlagen ,    sie   bekamen    ein    struppiges 


h  Traité  pratiqm'  des  mfiladies  vénérieiinei,  BruxelVcs  1838,  pag.  92. 
^  L  c»     L<»víinfl  siir  le  Ľhr4pľa  éj»idemi«|ue. 


•)  Slehc  v.  II  i  I  d  e  h  r  a  M  d  t  I.  c. 
*)  Na  miň  s  L 


n  e  r  i  TI  g  h  c,  pog.  S69, 


26        Billroth's  u.  O.  Webeťs  Untersuchungen  iiber  accidcntelle  Wundkrankheiten. 

Aussehen,  gefaltete  Ohren,  wässerige  farblose  Diarrhôen,  mit  deren 
Zunahme  die  Harnsecretion  sich  verminderte  und  der  Urin  seinen  eigen- 
thUmlich  mäuseartigen  Geruch  verlor.  Unter  Abnahme  der  Eräfte 
trat  bei  14  der  Tod  ein.  Bei  der  Obduction  fand  man  Erseheinungen 
wie  bei  der  Cholera. 

Am  wirksamsten  erwiesen  sich  die  Präparate  vom  10.  Zersetzungft- 
táge  des  Dickdarminhaltes  aus  einer  frischen  Choleraleiche.  Von 
10  Mäusen  erkrankten  9  und  5  von  diesen  starben. 

Fur  die  Lehre  von  der  putriden  Infection  sind  von  besonderem 
Interesse  die  theoretischen  Betrachtungen,  welche  Thiersch  Uber  die 
Nátur  und  Wirkung  der  Infectionsstoffe  (Contagien,  Miasmen,  putride 
und  animalische  Gifte)  anstellt. 

Thiersch  hält  auch  das  putride  Gift,  sowie  die  Contagien, 
Miasmen  und  animalischen  Gifte  fiir  ein  „metabolisches^,  dessen 
Wirkung  darin  besteht,  dass  es,  wie  die  Fermente  in  einem  Zustande 
von  Zersetzung  begriffen,  die  Umsetzung  anf  analoge  Stoffe  im  Or- 
ganismus,  welche  man  unter  den  Resten  der  Eiweisakôrper  zu  suchen 
hat,  ilberträgt.  ^Die  Umsetzung,  in  der  sich  die  metabolischen  Gifte 
befínden,  ist  eine  vom  Leben  unabhängige  und  darum  als  Fäukúss  zu  be- 
trachten,  wobei  aber  nicht  bloss  die  tibelriechenden  Stadien  gemeint  sind.' 

§.  21.  Grosse  Verdienste  um  die  Lehre  von  der  putriden  In- 
fection hat  sich  Billroth  ^)  erworben,  indem  er,  der  Erste,  ihre  nahen 
Beziehungen  zum  Wundfieber  und  den  ubrigen  accidentellen  Wund- 
krankheiten zum  Gegenstandc  klinischér  und  experimenteller  Studien 
machte.  Gestiitzt  auf  ein  grosses  und  variirtes  Beobachtungsmateriai 
und  sorgfaltig  ausgefUhrte  Temperaturbestimmungen  lehrte  uns  Bill- 
roth  zunächst  nicht  nur  den  Typus  der  Fiebercurven  kennen,  welche 
den  accidentellen  Wundkrankheiten  eigen  sind,  sondern  regte  durch 
seine  klinischen  Beobachtungen  auch  eine  ganze  Reihe  von  Ideen  Uber 
das  Wesen  des  Wundfiebers,  die  Sephthämie,  Pyohämie  und  ihre 
wechselseitigen  Beziehungen  an,  die  zum  Theil  von  ihm  selbst  in 
seinen  weiteren  diesbezliglichen  experimentellen  Studien  weiter  ver- 
folgt  wurden,  zum  Theile  aber  in  den  Arbeiten  anderer  Forscher 
wichtigo  Thatsachen  zu  Táge  forderten. 

Billroth's  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  sind  viel  zu  umfassend, 
als  dass  ich  sie  hier  genauer  besprechen  kônnte,  sie  entstammen  iiber- 
dies  mehreren  Zeitperioden,  innerhalb  welcher  die  in  seinen  Arbeiten 
discutirten  Fragen  auch  von  Anderen  in  Angriff  genommen  worden 
sind.  Da  ich  auf  die  diesbezliglichen  Arbeiten  Billroth's  noch  ôfters 
zu  sprechen  kommen  werde,  so  kanri  ich  mich  begniigen,  an  dieser 
Stelle  ihren  Umfang  und  Iňhalt  angedeutet  zu  haben. 

Unabhängig  und  fast  gleichzeitig  mit  Billroth  beschäftigte  sich 
O.  Weber^)  mit  experimentellen  Studien  uber  Wundfieber,  ľyohämie 
und  Sephthämie. 

Seine  Versuche  mit  Fäulnissproducten  (Versuchsreihe  II  und  III) 
ergaben  im  Wesentlichen  dieselben  Resultate,  wie  die  seiner  Vorgänger. 
Nur  in  manchen  Einzelheiten  weicht  O.  We  ber  ab. 


')  1.  c.  Langenbecks  Arcb.  Bd.  2. 
o  1.  c. 
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Sa  fand  er  bei  seinen.Veraucten  Uber  die  Wírksamkeit  der  bei 
der  Fäulnias  gebihlcten  Stoffe,  entgegen  der  Angabe  Billroth^s,  dass 
HS'Injectionen  in  das  Blut  eino  der  septiscben  aoaloge  Darmentziln- 
dimg  erzeugeti.  Auch  NHiS  rief  oach  wiederliolten  Injectionen  Sym- 
ptóme hervor,  welche  denen  dor  piitriden  Infection  ganz  äholich,  wenu 
auch  nicht  so  mtensiv  waren. 

O.  Weber  hält  dafilr ,  dass  bei  der  Sephthamie  moglicherweis^ 
auch  die  beiden  genannteD  Stoffe  eine  Rolle  spielen^  wean  schon  der 
der  putriden  Infection  eigenthlimliche  Symptomencomplex  weder  durch 
HS  noch  diircb  NH4S  ganz  bervor^ebracht  werdon  k5tine. 

In  Beziig  auf  die  Nátur  des  putriden  Giftes  scbliesst  sieh  O*  Weber 
der  Ansicht  Panum's  an,  dass  dasselbe  eine  complicirte  Beschaffenheit 
habe,  wíe  etwa  das  Ópium. 

Au8  seinen  Versuchen  Uber  die  entziindungs-  und  fiebererregendeu 
Eig«D0chaften  des  Eiters  (V.  Versiicbsreihe)  iat  von  besonderem  In- 
teresae  das  Ergebniss,  dass  daa  Blnt  inficirter  Thiere,  in  das  Blut  ge- 
snnder  Tliierf3  gebraeht,  fiebererregend  wírkt,  Aus  dieser  Tljatsacbtí 
dchliesst  O.  Weber,  dass  die  Wirkung  der*fiebererregenden  Substanzeo 
eine  fermontartige  sei.  Er  lässt  es  dahin  gestellt  sein,  ob  die  infectioHen 
Eigenschaften  an  korperliclie  Elemente  oder  au  Flilasigkeiten  gebunden 
seíen,  hält  aber  in  Hiiiblick  auf  die  durch  die  Versuclie  von  Paateur 
and  Dav  a  in  o  aiigeregten  Bcbauptungen  dafúry  dass  die  Vibriouen  bei 
der  Infection  unschädlich  seien,  indem  sowolil  der  bei  seinen  Experi- 
ixienteu  beoutzte  Eiter  (aus  abgeschlossenen  Abacesshohlen),  als  die 
venvendete  putride  FlUasigkeit  keine  Vibrionen  enthalten  habe, 

§*  22,  Eine  weitere  ausgezeichnete  Arbeit  iiber  die  Wirkung 
ŕauleuder  Stofle  auf  den  thierischen  Organismiis  verdanken  wir  Hem- 
m  e  r  ').  Eine  genaiie  Analýze  der  meiaten  und  vorzliglichsten  Experi- 
mentalarbeiten  auf  dieaem  Gebiete  gibt  ihm  die  Grundlage  zu  seinen 
eigenen  UntersucLungen. 

An  Katzen  und  Kaninchen  (Hunde  hält  Hemmer  filr  ungeeignete 
Verauchsthiere,  wcil  sie  aich  gelegentlich  an  den  Genuaa  groaaerer 
Mengen  faulender  Stofľe  gewohnt  haben  und  Uberbaupt  gegeii  putride 
Aiľecttonen  resistent  sínd)  prUfte  er  zunáchst  die  Wirkimg  unfiltrirter 
tind  eorgfältig  filtriiter  FaiilflQsaigkeit  (Muskelfleiach  menaehlicher 
Letchen)^  dann  aber  auch  das  wäsaerige  und  alcoholiache  Extract  der- 
selben,  die  Destillationaproducte^  die  Suchtigen  BeBtandtheile  tind  die 
trockenen  RUckstände. 

Bei  aeinen  Verauchen  verwendete  Hemmer,  abweichend  von 
vielen  seíner  Vorgänger,  verhältniaamäaaig  kleine  Mengen. 

Um  die  Thiere  krank  zu  machen,  gentlgte  in  maximo  achon 
I  Drachme,  um  den  Tod  herbeizufiihren,  2V8  bia  3  Drachmen,  Mengen^ 
weichen  nach  aeinen  Berechnungen  0,12tv,  reap.  0^406  g  der  wirk- 
samen  Subatanz  entaprachen. 

Die  Reaultate  aeiner  Versuche  atimmen  im  Allgemeinen  mit  denen 
»eiaer  Vorgängcr,  namentlich  mit  jtmen  von  Panum  Uberein,  und 
braucho  ich  deashalb  hier  niclit  näher  darauf  einzugehen,  Nur  einige 
'lungen  aeien  beaondera  erwähnt* 


M  L  c. 


^y  Dio   \'ťi>iiťhí'  \oii  8(!h\veningeľ. 

Entgegen  den.Angaben  Stich's  behauptet  Hemmer;  dass  die 
subcutanen  Injectionfen  das  schänste  Bild  der  putriden  Infection  gäben, 
indem  bei  dieser  Methode  am  wenigsten  secundäre  Erscheinungen  (soU 
wohl  beissen  Nebenwirkungen)  sich  einstellten.  Ingleichen  wendet  sich 
Hommer  gegen  diejenigen  franzôsischen  Experimentatoren,  welche  die 
Kntstehung  metastatischer  Abscesse  als  eine  Wirkung  der  putriden 
Infection  ansehen.  Indem  er  diese  als  eine  Folge  von  Embolien  auf- 
fasst,  befindet  er  sich  im  Einklang  mit  den  Untersuchungen  von  Štich, 
Panum  und  Virchow. 

Besonders  erwähnt  zu  werden  verdienen  auch  Hemmer's  theo- 
retische  Deductionen  iiber  das  Wesen  des  putriden  Giftes.  Sie  stiitzen 
sich  zum  Theile  auf  die  Anschauungen  von  Thiersch,  Štich,  Panum 
und  lassen  sich  im  Wesentlichen  in  folgende  Sätze  zusammenziehen* 
Die  putride  Infection  wird  durch  einen  specifischen  Stoff,  das  putride 
Gift,  bewirkt.  Dieses  ist  ein  in  Umsetžung  begriffener  EiweisskOrper 
(Organismen  kônnten  es  nicht  sein,  weil  es  der  Siedehitze  widerateht), 
der  wie  ein  Ferment  im  Blute  einen  Gährungsprocess  dadurch  hervor- 
ruft,  dass  er  auf  die  eiwei^sartigen  Stoffe  des  Blutplasma  einwirkt, 
analog  den  iibrigen  Infectionsstoffen,  welche  cbenfalls  als  putride  Gifte 
aufzufassen  seicn  und  ihre  verschiedene  Wirkung  einer  specifischen 
Modification  des  putriden  Giftes  verdanken.  Auf  manche  Details  der 
Untersuchungen  Hemmer's  werde  ich  noch  weiterhin  zu  sprechen 
kommen. 

§.  2'\.  Einen  etwas  abweichenden  Standpunkt  von  den  An- 
schauungen Panum's  und  Hemmer's  nimmt  Schweninger  nach 
seinen  Untersuchungen  ein,  die  er  sowie  Hemmer  auf  Anregung  der 
medic.  Facultät  in  MUnchen  unternahm  und  fast  glcichzeitig  publicirte. 
Schweninger  stellte  seine  Ver  suché  (58)  mit  faulendem  Fibrin  an, 
verwendete  stets  kleine  Mengen  davon  und  erziclte  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Symptóme  als  auf  die  Leichenbefunde  dieselben  oder  doch  sehr 
ähnliche  Resultate,  wie  die  vorhergehenden  Experimentatoren. 

Der  Umstand,  dass  bei  den  zahlreichen  Versuchen  seincr  Vor- 
gänger  die  verschiedenartigsten  FaulflUssigkeiten  verwendet  und  im 
Wesentlichen  dieselben  ôrtlichen  und  allgemeinen  Veránderungen  wahr- 
genommen  wurden^  machen  es  Schweninger  wahrscheinlich,  dass  den 
gleichen  Wirkungen  die  gleiche  oder  doch  in  der  Hauptsache  gleíche 
Ursache  zu  Grunde  liege.  Da  diese  Ursache  nach  den  Ubereinstim- 
menden  Untersuchungen  von  Štich,  Panum,  Billroth  nicht  in  den 
Endproducten  der  Fäulniss  gesucht  werden  kann,  so  kônne  man  nur 
eine  chemische  Verbindung  (Fáulnissgift)  oder  eine  Art  Ferment  als 
solche  annehmen. 

Da  es  sich  aber  bei  seincn  Versuchen  herausstellte,  dass  weder 
die  FlUssigkeitsmenge,  in  welcher  das  Fibrin  fault,  noch  auch  die  Zeit- 
dauer  der  Fäulniss  (Schweninger  sah  (Vcrsuch  53)  nach  intravenôser 
lujection  von  5  ccm  einer  7  Monate  und  10  Táge  alten  FaulflUssig- 
keit  den  Tod  eines  Kaniuchens  in  22  Stunden  erfolgen,  obwohl  9  ccm 
derselben  FlUssigkeit  bei  einem  anderen  Kaninchen  wohl  Temperatur- 
steigerung  (Versuch  52)  aber  kein  Unwohisein  hervorrief)  einen  Unter- 
schied  in  der  Art  dor  Wirkung  hervorbringen,  so  konne  die*  Ursache 
der    Wirkungen    fauleuder    Substanzen    nicht    in    einem    bestimmten 


l'ot«renchnngen  Uber  (Uh  Fäulnissgiŕt  von  Bergninnn  nnd  Schitlr. 
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Fiíulnissgiťt  gesiicht  werden;  man  mUsse  vielmehr  anaehmen,  dass  ver- 
schiedeno  Producte  der  Faulniss  aus  verschiedenen  faulnissfäliígeu 
Snbstanzeu  zu  verseinedenen  Zeiteii  der  Fäiilnísií  die  Eigensclmft 
baben,  die  gleichen  Veränderuiigen  duroh  Fermentwirkung  zu  ver- 
anla.«8en. 

• 
•  §,  24.  Von  nun  an  bescliäftigen  síeh  die  experimentellí.n  ITnter- 
suchungen  Uber  die  piitrido  Irifection  im  Wesentlichen  mit  der  Frage 
nach  der  Nátur  des  septiachen  Giftes,  und  zwar  in  einer  zweifacheii 
Richtung.  Ein  Theil  der  Arheiten  suťhte  danselbe  in  gewiíisen 
chemischen  Verbindungen,  welclit*  während  des  FiiulDisspľocesses  ent- 
stehen ;  die  andere  Richtung  wt^ndet  sicji  der  Bedeutung  der  Mikro- 
orgauismen  fUr  die  accidentellcn  Wundkrankheiteri  im  Allgemeinen 
und  in  specie  fiir  die  Sephthämie  und  Pyohiimie  zu. 

Die  Arbeíten  beider  RichtungeD,  zumal  dur  letzteren,  aínd  so 
zablreictip  dass  ich  es  mir  versagen  muss,  selion  hier  auf  dieselben 
näher  einzugehen.  Sie  haben  ausserdem  noch  vielfache  Beziehungen 
2U  der  Lehre  von  den  letzten  Ursachen  der  aeuten  und  chronischen 
Infectionskrankheiten,  die  aich  in  einem  Resumé  der  einzelnen  Arheiten 
obne  häufige  Wiederhohingen  nicht  wiedergeben  lasseri.  Ich  ziohtí  es 
daher  vor,  zur  CtiHrakteri^irung  der  Richtung ^  welche  die  Arheiten 
beherrschte,  die  wichtigstcn  Fhasen  kurz  z«  berllhren  und  verweise 
im  Uebrigen  auf  das  Literaturverzeichniss ,  in  welches  ich  alle  die- 
jenigen  Arheiten  aufgenomraen  habe,  die  flir  unaeren  Gegenstand 
irgendwíe  von  Intereaso  erschienen. 

Nachdem  es  einmal  ťestgestellt  war  (Panuni ),  dass  der  Syraptomen- 
complex  der  putriden  Infection  durch  eine  oder  mehrere  ohi-miHt-h 
wirkende  Suhstanzen  veriirsacht  werde,  so  lag  es  nahé,  das  supponirte 
Fäulnissgift  fiir  sieh  darzustellen.  Die  wichtigsten  Arheiten  in  dieser 
Richtung  verdanken  wir  Bergniaen  ^). 

Nach  zahlreichen  und  variirten  Versuchen,  welche  zum  Theile  in 
von  Bergmann  inspirirten  Publieationen  von  Raison,  Kettler, 
eidenbauuj,  Schmitz  und  Frese  bekanut  gemachl  und  danu  von 
Bergmann  selbst  wioder  eingeheuder  gewllrdigt  worden  waren,  ge- 
lang  es  Bergmann  im  Vcreirie  mit  Schmiedeberg  *),  aus  faulender 
Bierhefe  eine  Substanz  darzustellen,  welche  bei  den  Thierversnchen 
den  ganzen  Svmptomencomplex  der  putriden   Infection  hervorrief, 

Gewonnen  wurde  diese  Substanz  durcli  folgendcs  Verfabren. 
Das  mit  HCl  angesíiuerte  Diffusat  faoh:*uder  Bierhefe  wird  mit 
Sublimat  versetzt,  bis  ein  flockiger  Niederachiag  entsteht  und  hierauf 
filtrirt*  Das  Filtrat  versetzt  man  bís  zur  stark  alkaltschen  Reaction 
mit  kohlensaurem  Natron  und  fälh  dann  abernials  mit  Sublimat-  Der 
dadurch  cntutandene  Niederschlag  wird  ausgewaschen  und  in  wenig 
Wasser  vertheilt  mit  Síl  zersetzt.  Das  Filtrat  versetzt  man  zur  Ent- 
fernung  des  HCl  mit  kohlení*íUirem  Silber.  Nun  wird  zur  Entfernung 
dea  Ueberschusses  von  kohlensaurem  Silber  das  Filtrat  abermals  mit 
SH  behandelt  und  nach  Filtrat ion  des  Niederschlages  die  alkaliseh 
reagírende  Flii.Hsigkeit  im  Vacuum  ilber  SO3  zur  Trockene  eingedampťt. 


-    RtcI 


*)  Daís  putrifle  Gifl  uní!  ilie  piilriile  Intoxk»tí< 

n  1.  c. 
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Der  in  Alôohol  zum  Theil  getóste  RUckstand  gibt  mit  schwefelsäure- 
haltigem  Alcohol  versetzt  einen  mikroskopisch  krjstallinischen  Níeder- 
schlag  von  schwach  gelblicher  Farbe.  Lôst  man  diesen  in  wenig 
Wasser  und  fállt  dann .  nochmals  mit  Alcohol  ^  so  erhält  man  reine 
Krystalle,  welche  an  der  Luft  zerfliessen,  in  der  Hitze  zerschmelzen 
und  verkohlen,  Ihre  wässerige  Losung  bewirkte  bei  Hunden  die 
Erscheinungen  der  putriden  Intoxication.  Nach  Bergmann*  und 
Schmiedeberg  sind  diese  Krystalle  nichts  anderes/  als  das  schwefel- 
saure  Salz  des  basischen  putriden  Giftes^  und  sie  nennen  es  desshalb 
das  ^schwefelsaure  Sepsin*', 

Dieselbe  Substanz  scheint  später  (1875)  auch  Richardson^) 
aus  Faulfliissigkeiten  und  zwar  sowohl  als  schwefelsaures  wie  auch  als 
salzsaures  Salz  dargestellt  zu  haben.  Mit  Wasserstoffsuperoxjdlôsungen 
in  Contact  gebracht^  rief  das  von  ihm  Septin  genannte  Gíft  eine 
«tarke  Entwickelung  von  O  aus  dem  Wasserstoffsuperoxyd  hervor,  eine 
Wirkung,  die  er  auch  durch  Fibrin  und  Zellgewebe,  nicht  aber  durch 
Schleim  erzielen  konnte. 

Auf  anderem  Wege  stellten  Zuelzer  und  Sonnenschein*)  aus 
Macerationsflíissigkeiten  eine  Substanz  dar^  welche  sich  wie  ein  Alka- 
loid verhält  und  analoge^  zum  Theil  narkotische  Eigenschaften  besitzt, 
wie  das  sogenannte  Wurstgift. 

Ihr  Verfahren  war  folgendes:  1000  g  der  von  einer  Macerations- 
jauche  abgegossenen  Fliissigkeit  (neutrale  Reaction)  wurden  mit  1  g 
Oxalsäure  versetzt  und  hierauf  bis  zur  Sjrupconsistenz  abgedampft. 
Der  Riickstand  wiu'de  wiederholt  mit  dem  doppelten  Gewichte  von 
absolutem  Alcohol  ausgezogen,  und  die  gemischten  Ausztige  kalt 
filtrirt.  Das  Filtrat  mit  Wasser  angerUhrt  ergab  flockige  Ausschei- 
dungen^  die  mittelst  eines  nassen  Filters  entfernt  wurden.  Das  Filtrat 
wurde  iiber  SOs  laogsam  verdunstet^  und  der  Riickstand  mit  kaltem 
absolutem  Alcohol  behandelt^  filtrirt.  Nach  Verdunstung  des  Alcohols 
wurde  der  noch  saure  Riickstand  mit  Aether  geschiittelt,  bis  in  den 
abgehobenen  Aether  keine  farbenden  Substanzen  mehr  tibergingen. 
Der  gereinigte  Riickstand  wurde  hierauf  bei  30  ^  C.  eingedampft,  mit 
Kalilauge  im  Ueberschusse  versetzt  und  wiederholt  mit  Aether  ge- 
schiittelt.  Die  abgenommene  ätherische  Fliissigkeit  gab  nach  Ver- 
dunstung unter  dem  Exsiccator  einen  schmierig  bräunlicheU;  stark 
sUsslich-faulig  riechenden  Riickstand  von  stark  alkalischer  Reaction^ 
der  mikroskopisch- žarte  nadelfôrmige  Krystalle  enthielt.  Durch  Um- 
krystallisiren  gereinigt  zeigten  die  Krystalle  folgende  Reactionen: 
1.  Phosphormoíybdänsäure  bewirkte  einen  starken  gelblichen  flockigen 
Niederschlag ;  2.  Platinchlorid  gab  einen  bräunlich-gelben,  rasch  sich 
zusammenballenden ;  3.  Goldchlorid  einen  gelblichen  krystallinischen; 
4.  Jodlôsung  einen  kermesbraunen  Niederschlag;  5.  Tanninlôsung 
fállte  weisse  Flocken  und  6.  Quecksilberchlorid  bewirkte  einen  weissen 
käsigen  Niederschlag. 

Dieses  septische  Alkaloid  bewirkte  nun  zwar  bei  den  Thier- 
versuchen  nicht  den  gesammten  Symptomencomplex  der  putriden  In- 
fection,  rief  aber  Erscheinungen  hervor,   die  auch    in  der  Sephthämie 


')  1.  c. 
«)  L  c. 


Scptiache  Glycerín  ex  triicte  v  o  ti  Hiller  u  n  d  Mikiilica, 
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beobachtet  werden.  In  den  Conjunctivalsack  gebracbt  bewirkte  das 
ieptÍBche  Alkaloid  Mydriaais ;  in  die  BlutmasBe  emgefiihrt  rief  es  gchon 
nach  wenigen  Minuten  in  der  Menge  von  0,001— 0,0U2  g  eiu©  starké 
BeaehleuniguDg  der  Herzachläge  hervor,  und  konnte  das  Herz  diirch 
Vagusreizung  nicht  melír  zum  Stillstande  gebracht  werden.  Aiicli 
beobacbtotcn  Zuelzer  und  Sonnenscbein  in  einera  Verauche  ver 
stärkte  Darmbewegungen.  Die  Tronnung  des  putridtin  (jriťte»  wurde 
endlich  auch  noch  áuf  dem  Wego  der  DiíFuaioi]  iíod  Extraction  mit 
Glycerín  versucht. 

Helmholtz  hatte  bereita  im  Jahre  1843  durch  Versuche  gezeigt, 
dass  durch  thierischo  Merabranen  gelôste  FíiulniŕíBproducte  hindurch- 
gehen,  die  in  ťiuitniasftihigen  FlUssigkeiten  den  Fäuluissproceas  auregen. 
Seitdem  sind  itlmliche  Versuche  häufig  wiederholt  worden,  um  die 
loslichen  Fäulniassubstanzeu  von  den  ungelíísten  zu  trennen.  Auch 
Bergmann  beniitzte  zur  Darstellung  des  scbwefelsauren  Sepsin,  wie 
bereita  erwähnt  wurde,  Diíľusate  der  faulendoti  Bierhefo. 

Die  EríahningsthatBachcj  dasa  das  Glycerín  den  wirksamen  Be- 
fttandtbeil  der  Vaccine-Lynijíhe,  sowie  die  physiologiachen  Farmente 
(Pepsin  etc.)  aufnimmt  und  zu  conserviren  vermag,  ftlhrto  zu  Ver- 
sacben^  auch  das  putride  Giít  aus  FanlflUflsigkeiten  mittelst  Glycerín 
zu  eSľtrahiren.  Zunächst  (1873)  ztiigte  Senátor  O,  dass  Glycerin- 
Ktracte  aus  eiterhaltigen  FlUasigkeíten ,  subcutan  injicirt,  Fieber  er- 
Biigen  und  demnach  pjrogone  Šubstanzen  enthalten,  Später  (187(j) 
68  Hiller*),  auä  tÄiilendem  Fleiaehwasser  Glycerinextracte 
gewinnen ,  welcbo  beim  Thierexperimente  die  Erscheinungen  der 
putriden  Infcction  bewirkten,  Hiller  mischte  íaulendes  Fleischwaaser 
mit  Glycerín  zu  gleich^n  Tlieilon ,  filtrirto  durch  Thoncylinder  und 
gewann   so   eine    klare    Flussigkeit^    welche   keine  Bacteríen    enthielt. 

Neuostens  hat  Mikulicz'*)  gleichťalls  Fäulnisa-Glycerinextracíe 
zu  einer  Reihc  sehr  interessanter  Versuche  beniitzt,  wolche  einmal  die 
£xÍ8tenz  eines  durch  Glycerín  extrahirbaren  septischen  Giftes  ausser 
sdlen  Zweifel  stellen,  ausserdeni  aber  auch  noch  die  Beziehungen  des 
Qlyoerins  zu  Coccobacteria  septica  und  dieser  zur  putriden  Infection  in 
ein  klares  Licht  setzen. 

Ich  werde  die  VerBUche  von  Míkulicz  und  ihre  Kesultate  noch 
weiterhin  zu  wtlrdigen  haben, 

Es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen,  das  durch  Glycerín  extrahirbare 
fteptische  Gift  fur  sich  dariíuatellen.  Hillere^)  zu  diesem  Zwecke 
unternommene  Vorsucho  hliebeo  erfolglos* 

Er   koDDte  nur    das  Vorhandensein   eínes    eiweíssartigen  Korpers 

.  nachweisen^   der  sich    in  cheinischer  Beziehung  gerade  nmgekehrt  wie 

^die  Peptone   verhielt,     Dieser  Kôrper   wurde    durch  Kochen    des  Gly- 

I     Geríufilti^tSy  aber  nicht  durch  Säuren  und  Alcohol  gefállt.    Das  durch 

die  Siedhitze  gewonnene  Coagulum  hingegen  lôate  sich  in  Alcohol  und 

verdiinnten  Mineralsäuren  wieder  auť. 

Da  Hiller  durch  Versuche  gefunden  hatte,   dass  die  bacterien- 


')  Zur  Fieberliíbrt.  (h  c.)> 

•)  Ueber  extralurbares  iiutrides  Gift  (L  c). 

•)  1.  c. 

*)  Die  Lelire  von  dor  Fiiulniss  iL  c.)  p<  56. 
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freien  Glycerinextracte  Sephthämie  erzeugen,  und  das  Blut  der  Ver- 
suchsthiere  von  Generation  zu  Generation,  sowie  bei  den  noch  weiter- 
hin  zu  besprechenden  Davaine'schen  Versuchen  immer  giftiger  wirkt, 
80  glaubt  Hiller  annehmen  zu  kônnen,  dass  in  den  wirksamen  Glycerin- 
extracten  ein  pathologisehes  Ferment  vorhanden  sei,  welches  sich  in 
dera  ThierkOrper  vermehre  und  so  die  gesteigerte  Virulenz  des  Blutes 
der  Versuchsthiere  verursache. 

Woitere  Versuche,  das  putride  Gift  isolirt  darzustellen ,  liegen 
zur  Zeit  nicht  vor. 

§.  25.  Viel  zahlreicher  hingegen  sind  die  Arbeiten  der  zweiten 
Richtungy  die  Ursachen  der  Sephthämie  und  Pyohämie  auf  die  Action 
von  Mikroorganismen  zuriickzutiihren,  vertreten. 

Viele  dieser  Arbeiten  haben  wesentlich  dazu  beigetragen,  das 
ganzo  Gebiet  der  acuten  und  chronischen  Inťectionskrankheiten  ätio- 
logisch  auf  die  Action  von  Parasiten  zurUckzufiihren,  ein  Bestrebcn, 
welches,  wie  wir  bereits  erwähnteu,  auf  mehrere  Jahrhunderte  zuriick-  • 
roicht.  Die  Lehre  von  dem  Contagium  animatum  war  indessen  ur- 
sprtlnglich  nicht  aus  einer  Betrachtung  des  Gährungs-  und  Fäulniss- 
processes  hervorgegangen ,  sondern  auf  das  Štúdium  der  contagiôsen 
Erkrankungen,  zumal  der  epidemischen  basirt.  Die  Reproduction  der 
Contagien  im  inficirten  KOrper,  die  Periodicität  der  Epidemien,  flír 
An-  und  Abschwellen,  sowie  die  Betrachtung  der  Umstände,  welche 
ihre  Entstehung  und  Verbreitung  begleiteten,  fUhrten  zur  Vermuthuiig; 
dass  die  Contagien  und  Miasmen  belebter  Nátur  seien. 

Filr  die  Entstehung  der  Febris  putrida  hingegen  nahm  man 
merkwUrdiger  Weise  selbst  zur  Zeit,  als  die  belebten  Contagien  ziem- 
lieh  allgemein  in  die  Vorstellungcn  der  Aerzte  iiber  die  KrankheitB- 
ursachen  eingedrungen  waren,  kein  Contagium  animatum  an,  dffenbary 
weil  die  Produote  der  Fäulniss  selbst  als  ausreichende  Ursache  des 
Faulfiebers  gedacht  werden  konnten  und  man  ausserdem  auch  nidíc 
wusste,  dass  Gährung  und  Fäulniss  durch  belebte  Wesen  vemrsadit 
werden.  Wenn  man  auch  gelegentlich  die  Veränderungen  des  Blotei 
boim  Faulfieber  mit  jenen  verglich,  welche  in  gähnmgs-  und  fänbusi' 
i^ihigen  FlUssigkeiten  vor  sich  gehen,  so  dachte  man  dabei  doch  nsr 
an  die  Zorsetzungen  der  Substanzen  und  die  Erscheinungen,  wdefe 
ťllr  das  Auge,  den  Geruch-  und  Geschmackssinn  wahmehmbar  varea. 

Als  Ursache  der  Zersetzungen  nahm  man,  sowie  beim  Gihnmg*' 
und  Fäulnissprocesse  eine  Art  innerer  Bewegung  (motus  intessÍEW 
i  Willis  1.  c,^  an .  die  sich  von  selbst  unter  gewissen  äu^tseren  B<- 
aingungen  einstellte. 

Dio  Btxleutung  der' Mikn:M»rganismon  tiir  den  Gährung*-  dJ 
Fäulnisspri>ooss  wurdo  erst  duroh  die  ľntersuehungen  v^«u  Caj^n:*r£ 
La  tou  r.  insbesirndere  aber  durch  jent-  von  Sohwann  in  ein  klu«s> 
Liohi  gestellt,  obwohl  es  sohon  viel  ťruher  nicht  unl»ekannt  war,  íms 
in  irähruugs-  und  tauluisstahijron  Flťi>sii:ke:ten  pdanzliche  und  tti^räscie 
Oriranismor.  <ioh  voiiinden  und  mi:  dem  Fonsohreiten  der  Pr  oeí« 
o:itw:v»keln.  • 

Dio  ZoUen  der  Weinhefe  hatte  schoi;  LeeuwenLock  ^reseMt 
Seino  BeobAv^htung  blieb  indessen  seinerzeí:  ganz  unberuckjôľiši:?. 
Die  Geimer   der  Generatio  sponianea   in    den   beiáe^  leizt^en  Jj 


Diť  GáhraiígsA*erBut!lie  im  4.  Dftennium  rinseriís  JahrUunflerU. 
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derten,  Rcdi,  Swammerdam,  Spallanzani,  von  deneii  letzterer 
aiich  die  in  gährenden  imd  ťaulenden  Fliissigkeiten  vorkommendeii 
Organismen  auf  präexistirende  Keirne  zurilckťlihrte  (omne  vivnm  ex 
ovô),  beachäťtigten  sich  nicht  mit  der  Frage^  ob  Gäbniíig  urid  Fäiil- 
DÍ88  von  dem  Leben  kleiner  OrganÍBmen  abhängig  seien  oder  uicbt. 

Erst  als  im  Anfange  nriaoroa  JahrhniidtTts  (18U3|  Tbt^nard 
wieder  gefiinden  hatte,  daas  die  von  Leeuwenhock  gesehenen  Hefe- 
kiigelchen  belebte  Wesen  aeien,  die  in  Fruehtsuften  Gährimg  erregen 
und  sicb  vermehren,  wiirde  die  Aufraerksamkeit  auf  die  Vorgänge  beí 
deľ  Gährong  gelenkt, 

Peraoon  Ixielt  zuergt  (l822j  die  Hefe  fur  eínen  Pilz,  den  er 
wegen  der  Form  der  häutigen  Maaaen,  die  er  gewcilinlich  bildet,  My- 
coderma  nannte.  Obwohl  min  später  die  Pilznatur  der  Hcjfe  wieder 
bestritten  und  die  Meinung  vertreteo  wurde,  dasa  die  Hefezellen 
niederste  Thierchen  seien,  so  war  doch  flir  die  weiteren  Erfurachungen 
des  Gáhrungsprocesaes  die  Baeis  gesohaffen  und  den  frUheren  An- 
schauungen  Uber  die  Urgachen  der  Gäbrung  gegeniiber  (Fermeute, 
Sauerstoff,  Pristtey,  La  vo  i  i^  í  e  r)    ein   neuer  GesicJitspunkt  gewonnen* 

Alf*  dann  bald  dani  iď  1 1830)  Ebrenberg's  Untersuchungen  die 
Infusorien  und  ihrc  Verbreitung  in  der  Atmoňphure  konneti  k-hrten, 
war  auch  fUr  den  Fauhiišsprocess,  den  man  ťriiber,  sowie  die  Gährung 
ak  eine  Art  Fermentation  mit  innerer  spuntaner  Bewcgung  dureb  Ein- 
wirkung  von  Fermenten,  Saueriitoff,  angeseheu  batte,  der  Boden  zu 
Forscbungen  in  einer  neuen  Ríchtung  voľbereitet. 

Es  bedurfte,  um  die  Bťdeutung  der  Refezellou  ftlr  die  Gíihrung 
and  der  Vibrionen  fťir  die  B^äulnias  zn  erkennen,  nur  des  äichereu 
Nacbweises^  dass  es  ohne  Hefezellen  keine  Gäbrung  und  ohne  Vibrionen 
keine  Fäulniss  gäbe. 

Dífinen  Nachweis  crbracbte  zuerst  Scbwann.  Nachdem  scbon 
▼orher  (1836j  F  r,  Schultze  mlt  Rlicksicht  auf  die  Lehre  von  der 
'  Chueratio  aequivoca  dureh  den  Versucb  gezeigt  hattt^,  dass  in  gekocbten 
FIfl»6Ígkeiten,  welche  vcgetabilische  oder  animalisclie  Stoíftí  entbalten, 
weder  Schimmel  noch  Infusorien  aich  entwickeln ,  wenn  zu  den  Ge- 
fliBsen  der  Luftzutritt  verbindert,  oder  nur  Luft  zugelassen  wurde,  die 
vorher  durch  Schwefelaäure  gegangen  war  und  andererseits  Cagniard 
Latuor  n83(»)  liei  seinen  Tranaplantaiionsversuchen  der  Hefe  constatirt 
batte  y  dasH  die  nefezellen  in  der  gäbrenden  Maische  aich  vermehren, 
aprach  Scbwann  naeb  seinen  Beobaditungen  und  Versuchen  (Zuleitung 
gegltlliter  Luft  zu  gährungs-  und  t^ulnissfähigen  Flilaaigkeiten)  die 
Úeberzeugung  aus,  daas  Gährung  und  Fäulniss  durch  die 
Lebenathíitigkeit  niederer  Organismen  verursacbt  werden. 

Damit  war  den  friiheren  Anschauungen,  welche  die  Ursachen  der 
Gäbrung  und  Fäulniss  in  leblosen  Fermenten  suchten,  eine  neue  Theorie, 
die  vitaliatiscbe,  gegenilbergestellt,  eine  Theorie,  welche  erst  apäter 
durch  die  Arbeiten  Paateur's  zur  voUen  Geltung  gf^langte,  obwohl 
die  gnindlegenden  Verauche  Fr,  Schultze's  und  Schwann's  in  der 
Folge  von  mchreren  Forschern  wiederholt  und  modificirt  (He  Im  hol  t  z, 
Ure,  H.  Schroder  und  v.  Dusch,  van  den  Broek,  Hoffmann) 
immer  wieder  zu  dŕansfdben  Resultate  gefUhrt  hatten,  daas  es  ohne 
Organi»men  weder  Gährung  nocb  Fäulniss  gäbe. 
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§.  2G.  Der  unmittelbare  EfFect,  welchen  die  erwähnten  Unter- 
suchungen  iiber  die  Ursachen  des  Gährungs-  und  Fäulnissprocesses  und 
die  Erfahrungen  uber  die  Verbreitung  kleinster  Organismen  in  der 
Atmosphäre  in  der  Medicin  zur  Folge  hatten,  äusserte  sich  dadurch^ 
dass  man  die  alte  Lehre  von  dem  Contagium  animatum  fiir  die  Aetio- 
logie  der  epidemischen  Erkrankungen  nunmehr  mit  einem  Anscbein 
von  viel  grôsserer  Berechtigung  herbeizog.  Die  tbierischen  und  pflanz- 
lichen  Effluvien,  welche  friiher  die  Contagien  und  Miasmen  bilden 
sollten,  nabmen  nun  die  Gestalt  belebter  Wesen  an,  die  mit  der  Luft, 
der  Nabrung  in  den  Kôrper  eindringen  und  Krankbeitsursacbe  werden 
sollten.  Von  der  älteren  Lebre  des  Parasitismus,  welcbe  aucb  nocb  in 
der  sogenannten  naturbistoriscbcn  Scbule  Geltung  batte,  und  nach 
welcber,  sowie  friiber  fiir  die  Entozoen,  aucb  fiir  die  Contagien  eine 
Generatio  spontanea  angenommen  wurde,  unterscbicd  sicb  die  neue  Lebre 
wesentlicb  dadurcb^  dass  die  Generatio  spontanea  ausgescblossen  wurde. 

Wäbrend  aber  fiir  die  epidemiscben  Krankbeiten  in  den  30er  und 
40er  Jabren  (Jabn,  Eisenmann,  Volz,  Henle,  Mitchell)  die 
parasitäre  Nátur  der  Contagien  und  Miasmen  zablreicbe  Vertreter  fand 
und  fiir  mancbe  Erkrankungen,  wie  fiir  die  Malária,  auf  das  Be- 
stimmteste  ein  Pilz  als  Krankbeitsursacbe  angenommen  wurde  (Mit- 
cbell),  blieben  die  Erfabrungen,  welcbe  man  iiber  die  Ursacben  des 
Gährungs-  und  Fäulnissprocesses  gemacht  batte,  fiir  die  Aetiologie  der 
putriden  Infection  und  der  Pyobámie  ohne  Einfluss. 

Die  experimentellen  Arbeiten  Uber  die  Pyobämie  aus  dem  3.  und 
4.  Decennium  unseres  Jabrbunderts  bescbäftigten  sich  fast  ausschliess- 
lieh  mit  der  Frage  der  Phlebitis,  der  Eitoraufnabme  in  den  Kreislauf 
und  der  Bedeutung  des  Eiters  fiir  die  Entstebung  der  metastatischen 
Abscesse.  Die  Morpbologie  der  metastasirenden  Pyobämie,  welche 
sowobl  in  Bezug  auf  die  primären  wie  auf  die  secundären  Erkrankungen 
erst  zu  scbafFen  war,  nahm  das  Interesse  so  vorwiegend  in  Anspruch 
(Velpeau,  Marécbal,  Danco,  Arnott,  Sédillot,  Tessier,  Piorry, 
d'Arcet,  Fleury  etc),  dass  selbst  die  naben  Beziebungen  des  Fäulniss- 
processes zu  den  Zersetzungon  des  Eiters  kaum  eine  Beachtung  fanden. 
Wohl  nahm  man  in  der  Blutmasse  chemische  Veränderungen  an,  welcbe 
der  Eiter  bewirken  soUte,  ja  man  spracb  sogar  von  einer  „Eiter- 
gäbrung  des  Blutes*  (Engel),  dachte  aber  nicht  im  mindesten 
daran,  dass  diese  Veränderungen  etwa  jenen  analog  seín  konnten, 
welcbe  die  Mikroorganisraen  beim  Fäulnissprocesse  bewirken. 

Nocb  weniger  Bedeutung  batte  die  vitalistiscbo  Gährungs-  und 
Fäulnisstbeorie  ftlr  die  kliniscbe  Erforschung  der  Sepbtbämie  und 
Pyobämie. 

Die  Anscbauung,  dass  die  Verletzungen  der  Kôrpergewebe  als 
solcbe,  zumal  die  Wunden,  Wundfieber  erzeugen,  war  eine  ganz  all- 
gemeine,  und  einer  Unterscbeidung  der  verschiedenen  fieberbaften  Zu- 
íalle  in  Bezug  auf  ihre  Ursacben  um  so  mebr  binderlicb,  als  man  dem 
Einflusse  der  supponirten  permanenten  Blutdyscrasien  und  der  vom 
Centralnervensystem  abbängig  gedachten  Constitutionsqualitäten  nach 
Belieben  einen  mebr  oder  minder  grossen  Spielraum  auf  den  Verlauf 
der  Wunden  einräumen  konnte. 

Es  war  daber  schon  ein  grosser  Fortscbritt,  als  zunäcbst  fran- 
zosische   und   engliscbe,    bald  aber  aucb   deutsche  Cbirurgen   im  Hin- 
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blick  auf  Gasparďs,  Magendie^a  uod  ihrer  Nachfolger  UnteraucbuD- 
gen  anfingen,  die  Sephthämie  und  Pyohämie  nach  ihren  klinischeii 
EracheiiiUDgen  zu  studiren. 

So  kam  mao  zuDächst  uberhaupt  zur  Unterscheidtmg  der  Pyohtimie 
und  Sephthämie,  die  man  frUher  gar  iiicht  als  besondere  Krankheite- 
processe  aufgefaflst  hatte.  Der  Erate,  der  oioe  Unterficheidung  vor- 
Dabm^  Wiir  B<5rard  ^).  Pyohämie  war  nach  ihm  die  Folge  der  Ver- 
tnischung  des  Eiters  mit  dem  BInte,  während  die  faulige  Infection 
durch  die  Aufnahme  von  Fíkilniasproducíen  in  den  Kreislauf  bedingt 
wurde.  Viel  prfíciser  und  mit  deu  klinisch-anatomiachen  Erfahrungen 
mehr  im  Einklang  begríindete  Fleury  *)'die8elbe  Unterscheidung,  auf 
die  ich  nocb  zu  aprechen  kommen  werde. 

Weiterhin  verauchte  man  mm  auch  die  klinischen  Kraukheita- 
erscheinungen,  welche  die  Pyohämie  und  die  Sephthämie  characterisireny 
mitHilfe  der  durch  die  pat hologiaehe  Anatómie  (Cruveilhier,  S»5dillot, 
Tesaier,  d'Arcet  etc.)  aufgedeckten  Befunde  zu  erklären. 

Nachdem  man  einmal  durch  die  Leichenuntersuchimgen  festge- 
stellt  hatte,  dass  beim  Puerperalprocess  nud  dera  mit  Scbuttelfrôsteu 
íinhergehenden  Wundfieber  eitrige  Phlobitia  sich  vorfinde,  und  die 
lultiplen  Abscesse  in  den  inneren  Organen  im  Sinne  Morgagni's  alfi 
Eitermetaatasen  auťzufasson  aeien,  wurde  die  aeit  Hunter  bestehende 
Aonahme,  dass  aich  die  in  den  prím är en  Herden  entstandene  Phlebitis 

{)©r  contiguitatem  bis  zum  Herzen  fortpflanze,  ale  unhalíbar  fallen  ge- 
assen  und  die  ganxe  Aufraerkaamkcit  auf  dio  Morphologie  der  pri- 
mären  Phlebitis  gelenkt 

In  Deutschland  war  S  c  hu  h  einor  der  Ersten  (1838j,  welcher  die 
pathologisch-anatomischen  Forschungen  iiber  die  Phlebitis  purulenta 
der  franzoBiachen  Forscher  klinisch  verwerthete  und  die  Frostanfálle 
;iaeh  ehirurgiachen  Operationen  auf  eitrige  VenenentzQndung,  die  Gelb- 
^ucht  auf  krankhafte  Blutmiachung  und  die  lobulären  Herde  der  inneren 
Organe  auf  die  Eiterauťuahme  in  den  Kreislauf  zurtickťiihrte. 

Da  08  bercita  Cruveilhicr  (Phlebitia  eapillaris)  bekannt  war,  daaa 
die  orate  Erscheinung  einer  Venenentziindung  nieht,  wie  man  friiher 
angenoramen  hatte,  die  Eiterbildung  im  Geíáasrohre,  sondern  die  Blut- 
gerinnung  sei*  und  der  Eiter  erat  apäter  in  dem  geronnenen  Blute  zum 
Voracbein  komose,  ao  discutirte  man  nun  auch  vom  klinischen  Staud- 
puakte  vielfach  die  Frage,  wie  der  Eiter  in  den  Kreislauf  gelaugen 
kdnne.  ^ 

Die  vorhältnissmäsaig  aehr  aeltenen  Perforationen  grôaserer  Abs- 
cesse in  Venenatämmen  gríiaseren  Calibers,  welche  unzweifelhaft  eine 
Intravaaation  dea  Eiters  zur  Folge  hatten,  lieaseu  die  Yermuthoog  auf- 
kommen,  dass  der  Eiter  aueh  in  klciocren  Venen  nach  Corrosion  ihrer 
Wandungen  in  idie  Geräaabahuen  gelangen  kônne,  um  sich  mit  dem 
Blute  zu  miachen- 

AndererseiU  versuchte  raan  durch  Eiteriujectionen  in  den  Kreis- 
lauf das  Krankheitabild  der  Pyohämie  und  die  metaatatischeu  Herde 
cxperimentell  hervorzurufen,  Die  vielcn  negativen  Resultate  der  Eiter- 
injeciionen    und    die    klinischen  Erfahrungen    ilber  das   Auftreten    der 


*)  Dictionnaire  de  Médecine  T,  XXVII,  1842,  Article  Pus. 
O  1.  c. 


ÍJO      Spont.  Pyämie.  Die  Lehre  von  Semmelweiss  uber  d.  Aetiologie  d.  Kindbettfiebers. 

Pyohämie  fiihrten  dann  zur  Anschauung,  dass  nicht  der  Eiter  als 
Bolcher,  weder  seine  kôrperlichen  Elemente  (ďArcet),  noch  die  fiussigen 
Bestandtfaeile  die  Pjohämie  verursachen,  Bondem  fremdartige  Substanzeíi; 
die  durch  seine  Zersetzung  entstehen,  und  ihm  entweder  von  anssen 
her  zugefUhrt  wUrden,  oder  aber  in  Folge  miasraatischer  Einwirkungen 
auf  die  Blutmasae  sich  bildeten. 

Die  letztere  Annahme  fUhrte  dazn^  der  von  localen  Eiterungen 
abhängigen  Pyohämie,  von  der  die  experimentellen  und  klinischen 
Studien  ihren  Ausgangspunkt  genommeh  hatten^  auch  eine  spontane 
gegentiber  zu  stellen. 

Die  spontane  (von  localer  GewebsentzUndung  unabhängige)  Eiter- 
bildung  war  bereits  von  de  Haen  gelehrt  worden  und  eine  logiscfae 
Consequenz  der  von  Piorry,  Andral  und  Anderen  angenommenen 
primären  Hämitis.  Die  bei  gewissen  Erkrankungen  massenhafte  Ver- 
mefarung  der  weissen  Blutkorperchen  in  dem  kreisenden  Blute  hatte 
auch  Rokitansky  veranlasst^  eine  spontane  Pyämie  anzunehmen. 

In  der  pathologischen  Anatómie  behielt  die  Lehre  von  der  spôn- 
tanen  Pyämie  so  lange  Geltung,  bis  Virchow  durch  eine  genaue 
Analyse  der  als  spontane  Pyämie  aufgefaôsten  Fälle  zeigte,  dass  es 
sich  in  denselben  nicht  um  Eiter  im  Blute  ^  sondern  nur  um  eine 
massenhafte  Vermehrung  der  farblosen  Blutkorperchen  gehandelt  habe, 
ein  Krankheitszustand  sui  generis  (Leukocytose  ^  Leukämie),  der  mit 
der  wahren  Pyohämie-  gar  keine  Verwandtschaft  besitze. 

§.  27.  Mit  dem  Fäulnissprocesse  wurde  die  Pyohämie  erst  in 
einen  näheren  Zusammenhang  gebracht^  als  Semmelweiss  auf  Grund 
klinischer  und  experimenteller  Beobachtungen  die  Ueberzeugung  aus- 
gesprochen  hatte  ^  dass  das  Eindbettfieber  ^  dcssen  Identität  mit  der 
nach  Verwundung  auftretenden  Pyohämie  bereits  friiher  (Simpson^ 
surgical  fever)  erkannt  worden  war,  durch  Infection  des  puerperalen 
Uterus  mit  fauligen  StofFen  entstehe. 

Indessen  hatten  diese  ersten  Versuche,  die  Pyohämie  auf  die  Ein- 
wirkung  fauliger  Stoffe  zuriickzufUhren ,  keinen  nachhaltigen  Einfluss 
auf  die  Anschauungen  der  Zeitgenossen. 

Die  Mehrzahl  der  Aerzte  hielt  die  Pyämie  wegen  ihres  oft  epi- 
demischen  Auftretens  in  d  en  Spitälern  mit  anderen  miasmatisch>con- 
tagiôsen  Erkrankungen  fiir  eine  von  der  Sephthämie  und  dem  Fäulniss- 
process  in  Wunden  und  Entziindungsherden  ganz  verschiedene  Er- 
krankung.  Man  nahm,  sowie  fUr  Blattern,  Scharlach,  Typhus  etc.  ein 
eigenes  specifisches  Pyämie- Contagium  an,  welches  zur  Erzeugung  der 
Pyämie  nicht  nothwendig  erst  auf  die  Wunden  und  Eiterherde  iiber- 
tragen  werden  mUsste,  sondern  wie  auch  andere  Miasmen  auf  die 
Blutmasse  einwirken  kônnte,  um  den  Menschen  pyämisch  zu  macben. 

Nach  dieser  Aufifassung,  welche  in  Deutschland  am  consequentesten 
und  energischsten  durch  Roser  ^)  und  Wunderlich  *)  vertreten  wurde, 
gab  es  eine  spontane  Pyämie,  welche  unabhängig  von  jedwedem  Local- 
processe  zu  Stande  kam. 

Allmälig  verlassen  wurde  diese  Anschauung  Uber  das  Wesen  der 

*)  Die  speciľische  Katar  der  Pyämie  (1.  c). 
M  1.  o. 
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Pyamie  erst,  ala  die  Untersuchnngeu  O,  Weber'e  und  Billroth^s 
aucb  das  Wundfieber  aU  ein  sogenanates  Resorptionšfitíber  kennen  ge- 
lebrt  uiiá  andererseits  die  Lehren  Vircbow's  Uber  die  Phlebitis,  Tbrôm- 
bosa,  Embólie  mid  die  Metastasen  äích  mehr  Anerkennuug  verschafR; 
batten. 

Vo'n  nuD  ao  wurde  die  Lehre  von  der  spontanen  Pyohämie  immer 
niebr  in  den  Hintergrund  gedrängt ,  die  Infection  der  W  und  en  und 
Eiterherde  und  die  dav  on  abhängige  Selbatinťection  au  f  deni  Wege 
der  BUit-  und  Lymphbahnen  durcb  Zeraetznngsproducte  organischer 
Subätanzeo  ala  dm  Weôentliche  und  den  kliniechen  ErfahniDgen  am 
meiaten  Entsprechendó  hingestellt     • 

Ala  Anhänger  dieaer  Lehre  mílsseu  anch  uoch  Stromeyor  ^)  und 
Pirogoff  *)  erwähnt  werdeii,  wiewohl  belde  eiiven  voq  Roser  in  man- 
chem  abweichenden  Standpiinkt  annebmen.  Während  Roňer^j  die 
Pyimie  strenge  von  der  Sepbtbamie  uoterächeidet^  rechnet  Stromeyer 
fast  alle  Allgemeinerkniukimgen^  welche  auf  schwere  Verletzungen 
fulgen,  und  bei  deneu  er  ala  ďas  We^entlicbe  eine  BIutzerBetziing  an- 
nimmt,  zur  Pyamie,  Aucb  Pirogofť  siebt  zwiachcn  der  Septieiimie 
und  der  Pyämie  keme  scharfen  Grenzen,  FUr  die  Pyamie  nimmt  er 
zwar  bX»  Hauptquelle  ein  „Eitermiasma''  an,  deäsen  Trager  in  der 
Art  aufgeaucbt  werden  soUte,  ^wie  Paateur  die  Träger  der  soge- 
nannten  Generatio  aeqiiivoca  erforscbte'*,  er  findet  aber  aodererseits,  dasa 
€»  in  den  Intoxicationsstoffen  vom  gutartigeU;  pblegmonôsen  Eiter  bis 
zur  brandigen  Jauehe  ebenso  unmerkliche  Uebergangsstufen^  wie  zwi- 
schen  der  Pyämie  und  Sepíicämie,  gäbe.  Nach  Roser  iat  Septicämie 
nur  ein  Saramelnamen  flir  verscbiedene  Zustände,  welche  er  uuter  fol- 
gendeu  4  Cíassen  zusammeofasst:  1)  die  traumatiscbe  Sepsis;  2)  die 
Vergiftung  durch  faulen  Eiter;  *A)  die  Infection  durcb  Leichengift  und 
ábnliche  Stoffe;  4)  die  specifisch-zymotischen  Sepsis-Processe,  Hospital- 
brand,  Milzbrand,  Noma  u.  dergl. 

In  die  erste  Categorie  gehoren  nach  Roser  alle  jene  Fälle,  in 
denen  nach  schweren  Verlctzungen  acute  Zersetznngen  und  progrediente 
EntzUndungen  in  den  Geweben  erfolgeUj  Localprocesae^  welche  Mai- 
BOnneuve*)  zuer:*t  ak  „Gangr^ne  foudroyaote'*  beschneben^  Chaa- 
saígnac^)  aber  scbon  friiher  ala  eine  Folge  eiuer  fauligen  VergiftuDg 
auŕgefasfít  hatte. 

Zur  zweiten  Claase  rechoei  Roser  die  fieberhaften  Zustände^ 
welche  durcb  die  Auŕhahrae  von  Zeraetzuogsproducten  dea  Eiters  aua 
Iieisaen  und  kalten  Abaceasen  entstelien, 

Die  Reaorption  zersetzten  Eiters  bewirkt  indeaaen  nach  Roser'a 
AuíTásanng  noch  nieht  eine  Pyíimie.  Zu  íhrer  Entstehuog  nimmt  er 
noch  das  Hinzutrcten  eiuea  Miasiraa'a  an,  welchea  sich  unter  dieacn  Um- 
ständen  vielleicht  ofters  im  Kíirper  selbat  erzc^ugt.  In  diese  Categorie 
atáblt  Roaer  auch  daa  Wundfieber  und  die  Hektik. 


'I  Maximeii  der  KriegaJieílkuust  pag.  200—241  1.  c. 

'I  úrtmázúge  der  ftUgemeinen  Knegsciiirurgie,  siehe  Absclmitt  VL    Consc- 
ciiUvŕ  traiunalisclie  Erschtfinungen  pag,  836  —  1059  L  c, 

')  Zur  Lehre  vori  der  septischen  Vergiftung  des  Blutes  (L  c). 

p  1.  c. 

*)  SuUelin  de  la  société  de  chirurgie  1848^  ÍL  octobre. 


38        O-  Weber  s  u.  Billroth's  Anschauiingen  uber  Pyohämie  u.  Sephthämie. 

Das  Leichengift  sieht  Roser  nicht  als  ein  wirklich  septisches 
Gift,  nicht  als  ein  Verwesungsproduct,  sondern  als  einen  Ansteckungs- 
stoflF  an,  der  sich  vorzugeweise  in  Puerperalfieber-Leichen  vorfinde.  Ans 
der  Thatsache,  dass  gerade  die  Infection  durch  Leichen,  welche  von 
Puerpem  stammen^  gefáhrliche  Folgen  veranlasse,  und  dass  das  Puer- 
peralfieber  contagios  sei,  schliesst  Roser:  jjDie  sogenannte  Leichen- 
gift-Infection  ist  eine  Ansteckung  mit  dem  Contagium  des 
Puerperalfiebers,  beziehungsweise  des  mit  dem  Puerperal- 
fieber  identischen  pyämiscben  Fiebers.*^ 

§.  28.  Einen  von  den  soeben'angegebenen  Anschauungen  Rosers 
abweichenden  Standpunkt  nahmen  O.  Weber  und  Billroth  (2.  Arbeit 
Uber  das  Wundfieber  1.  c.)  ein,  auf  Grund  ihrer  klinischen  Beobachtungen 
sowohl,  wie  nach  den  Ergebnissen  ihrer  oben  bereits  erwähnten  Ex- 
perimentaluntersuchungen. 

Indem  beide  Forscher  durch  ihre  Untersuchungen  nachwiesen, 
dass  das  sogenannte  Wundfieber  auf  Resorption  von  phlogogonen  und 
pyrogonen  Substanzen  zuriickzufiihren  sei,  eine  Ansicht,  die  Roser 
schon  friiher  aber  ohne  hinlängliche  Beweise  hiefUr  ausgesprochen  hatte^ 
brachten  sie  das  Wundfieber  in  eine  nahé  Beziehung  zur  Sephthämie^ 
ohne  es  jedoch  damit  zu  identificiren. 

Aus  den  Experimentalreihen  beider  Forscher  geht  zur  Gentige 
hervor,  dass  es  vielerlei  Substanzen  nicht  septischer  Nátur  gibt,  die  in 
den  Kreislauf  gebracht  Fieber  erzeugen. 

Die  Sephthämie  unterscheidet  O.  Weber  wie  Billroth  von  der 
Pjohämie  und  stimmen  dieselben  mit  Roser  darin  tiberein,  dass  sie  nur 
dann  von  Pyohämie  sprechen,  wenn  metastatische  Entziindungen  und 
Eiterungen  auftreten. 

Während  aber  Roser  in  der  Pyohämie  eine  specifisch-zymotische 
Erkrankung  sieht,  die  jedesmal  auf  ein  bestimmtes  specifisches  Miasma 
zuriickzufiihren  sei,  und  die  krankhafte  Blutmischung  als  das  Primäre 
und  Wesentliche,  die  Localprocesse  (Phlebitis,  Thrombose  und  die  Eite- 
rungen) hingegen  als  Folge  dieser  ansieht  und  endlich  noch  die  spon- 
tane  (von  localer  Infection  unabhängige)  Pyämie  zugibt,  war  Billroth 
bestrebt,  die  Infection  der  Wunden  und  Eiterherde  und  die  davon  ab- 
hängige  Selbstinfection  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphgefasse 
durch  Zersetzungsproducte  organischer  Substanzen  als  das  Wesentliche 
und  den  klinischen  Erfahrungen  am  meisten  Entsprechende  hinzu- 
stellen. 

In  Bezug  auf  die  Nátur  der  StofFe,  welche  die  septischen  Ent- 
ziindungen und  das  septische  Fieber  erzeugen,  stellte  Billroth  die 
Hypothese  auf,  dass  die  putriden  Stoffe  auf  das  Gewebe  und 
das  Blut  ähnlich  wirken,  wie  ein  Fermentkôrper.  Zu  dieser 
Hypothese  wurde  Billroth  veranlasst  durch  die  Betrachtung  der  Folgen 
bei  der  Leichenintoxication,  bei  welcher  oft  kaum  der  hundertste  Theil 
eines  Tropfens  FlUssigkeit  die  heftigsten  Entziindungen  erzeugt.  Bill- 
roth hält  es  fiir  unwahrscheinlich ,  dass  das  Leichengift  in  so  mini- 
malen  Mengen  zugieich  die  Blutmasse  inficiren  und  sich  auch  noch 
ôrtlich  weit  ausbreiten  konne.  Mit  RUcksicht  darauf  hält  er  es  fUr 
wahrscheinlicher,  ,jdass  in  dem  entziindeten  Gewebe  wieder 
Stoffe  gebildet  werden,  welche  zunächst  die  Umgebung  wie- 


enrt  vom 
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der  zu  Eiitziiridung  reizen,  nnä  deren  wiederholte  Atifnabiue 
i  na  BI  u  t  das  Fieber  iinterbält.^ 

Billroth'ä  ÁDíichauungen  Uber  die  Beziehungen  des  Wunflfiebeľs 
zur  Sephthíiiiiie  und  dieser  zur  Pyohämie  wurden  in  der  Folge  trotz 
der  wiederholten  Wideľ§priiche  von  Seite  R  o  ser 'a  immer  weit*3r  ver- 
breitet  nnd  von  einem  grosacn  Theile  der  Chinirgen  zu  den  ihrigen 
gem  ach  t. 


Cap.  VI. 
Ueber  die  Entwickefung  der  parasitären  Theorie  der  Infectíonskrankheíten. 

§.  29.  ITebŕT  die  Nátur  der  Zersetzungspr odučte,  welcbe  die  acci- 
dentellen  Wundkrankheiten  erzeugen,  wiirde  die  Forscbung  erat  wieder 
in  ncuo  Bahneii  gelcnkt,  naehdem  Pasteur  durch  iinzweideiUige  und 
mannigfach  variirte  Ver  suché  die  NothwenrJipfkeit  der  Mikroorganismen 
filr  die  Gährung  und  Fäuhiiss  von  Neuem  dt-monstrirt,  die  Lehre  von 
der  Abiogencaia  (Po  u  ch  e  t)  vollig  zurtiííkgtídrängt  und  der  Fermenť 
theorie  (Liebig)  ihre  besten  Bewciatnittel  entzogen  hatte.  Von  nun 
an  gewanu  die  Lehre  von  dem  parasitaren  Ursprunge  der  Inťections- 
krankheiten  in  der  gasaminten   Medicín  abermafs  ťesten  Bod  en. 

Nach  der  Lehre  P  aste  u  r 's,  welcbe  Bich  allmälig  durch  seine 
Unterauchungen  Uber  den  GährungsprocesB  (Milchí»äuľe,  Alkohol,  Butter- 
säure,  Wein  und  Bier)  consolidii'te  und  in  Bezug  auf  die  Gährung  zu 
dem  Reaultato  gefiihrt  hatte,  dass  die  Gährung  von  der  Lebensthätig- 
keit  von  Ztílleni  welcbe  ohne  freien  SauerstoťF  zu  loben  vermogen,  ab- 
bängig  sei  ^)f  wird  der  Fliiiiniasprocess  durch  Organismen  vcrursacht, 
deren  Keime  aus  der  Luťt  stammen,  in  der  sie  iiberall  vorhanden  sind. 

Dieae  Organismen  gehoren  zur  Gattuug  Vibrio.  Nach  P  aste  u  r 
find  die  von  Ehrenherg  beschnebtínoo  (»  Arten  dieser  Gattung  (V* 
lineola,  tremulus,  subtilis^  mgiila;  proliťer,  bacílius)  sechs  Arten  von 
FerraentkíJrpern ;  sie  aind  íhra  die  wahren  Fiiuhjiftsorganismen  (Microbes 
de  la  putr^faction).  8ie  konnen  ohn<^  freien  Sauerstoft'  lebeti,  und 
sterben  im  Contact  mit  dioaem  Gaa  ab,  wenn  sie  nicht  vor  seiner 
directen  Einwirkung  geschíltzt  sind.  Sie  sind  deranach  Anaerobies  im 
Gegensatze  zu  den  A<?robie8,  welcbe  zu  ihrer  Exi^tenz  der  atmosphii- 
rischeu  Luft  bedurfen.  Zu  deo  Aérobies  zählt  Pasteur  Monaa  cre- 
puscuhim.  Bacteriura  termo  und  noch  andere  Bacterien. 

Der  Fäulnis3proceBs  wird  erst  verständlich ,  wenn  man  der  vcr- 
schiedenen  Action  dieser  beiden  Arten  von  Organismen,  von  ďeron 
gemeinsamer  Thíitigkeit  derselbo  nbhäiigt,  Rechnnng  trägt.  Dann 
erscheint  aiich  die  Bebauptnng  Pastenr^s,  dass  die  Fäulnissorganismen 


\)  „Tout  élre,  lout  organe^  tout€  cellttle,  qiii  n  la  laťtillť  d  nccomplír  lui 
tmvail  ehimique  sane  rnettre  en  ceiivre  dn  gas  OTygéne  libre.  pro%nqur  ftuasít^t 
des  phcnnmťnes  dť  fennentation.'* 

^Partoot  OÚ  il  y  B  vie  saiiä  air,  il  y  a  fermeTitiitiíni ;  partout  oii  H  y  u  (er- 
mentôtion,  íl  v  a  vie  äsns  nir'*  (^iJi.scussion  sur  Iŕi  iVniKUtatiMii  íBulL  de  ľAťíid. 
dl!  mčd.  187d/piig.  252). 


4*'»  Die  Lehre  Pasteurs  \**m  Ftfuluis&proces?. 

Anaerobies  seien,  nicht  mehr  paradox  und  iiiit  der  täglichen  Erfahrung^ 
dsLAA  die  Fäulniss   sich   in   freier  Luft  vollziehe,    ganz  wohl  vereinbar. 

Der  ganze  Vorgang  ist  nach  Pasteur  folgender: 

Bevor  in  einer  faulnissfiihigen  Fliissigkeit  der  eigentliche  Fäulniss- 
procesa  begínnt,  voUziehen  sich  in  derselben  einige  Vorgänge,  die  man 
ala  íhre  Vorläufer  ansehen  kann.  Es  vergeht  dabei  eine  verschieden 
liinge  Zeit,  je  nach  der  Temperatur  und  der  BeschaflFenheit  der  Fliissig- 
keit (aauere  oder  alkalische  Reaction).  Unter  giinstigen  Verhältnissen 
íä,Ľgt  die  Fäulniss  schon  nach  24  Stunden  an  sich  durch  äussere  Zeichen 
za  manifestiren. 

Während  dieses  Zeitraums  fallcn  die  Luftkeime  (aérobies)  in  die 
Fliissigkeit  und  vormehron  sich  darin  mit  grosser  Geschwindigkeit, 
indem  sie  zugleich  allen  Sauerstoff  der  Fliissigkeit  absorbiren.  Durch 
ihre  grosse  Menge  verursachen  sie  die  Triibung  sonst  klarer  Flttssig- 
keiten.  Ist  die  Fliissigkeit  so  abgeschlossen,  dass  sich  die  Luft  nicht 
emenern  kann^  so  sterben  die  Aérobies, ab,  sie  fallen  zu  Boden  und 
bilden  daselbst  eine  Art  Niederschlag.  Nachdem  nun  aller  freier  Sauer- 
stoff aus  der  Fliissigkeit  absorbirt  ist,  beginnt  erst  die  Thätigkeit  der 
Anaerobies,  deren  Keimo  ebenfalls  aus  der  Luft  mit  den  Aérobies  in 
die  Fliissigkeit  hineingerathen  sind. 

In  dem  Masse,  als  die  Anaerobies  ihre  Lebensthätigkeit  eutfalten 
und  sich  fortwährend  vermehron,  schreitet  der  Fäulnissprocess  vor. 

Die  Aufeinanderfolge  der  Erscheinuugen  bleibt  dieselbe,  wenn  die 
Fliissigkeit  dem  Luftzutritte  ausgesetzt  ist. 

Die  Aérobies  absorbiren  ebenso  den  Sauerstoff  in  der  Fliissig- 
keit, nur  sterben  sie  nicht  mehr  ab,  da  sie  an  der  Oberfläche  der 
FlQssigkeit  fortwährend  neuen  Sauerstoff  aufnehmen  kônnen.  Dort  ver- 
mehren  sie  sich  immer  mehr  und  mehr,  bald  bilden  sie  ein  diinnes 
Häutchen,  welches  immer  dicker  wird  und  in  welchem  auch  noch 
Schimmelpilze  zum  Vorsciiein  kommen.  Dieses  Häutchen  verhindert 
den  Zutritt  des  Sauerstoffcs  zu  den  tieferen  Schichten  der  Fliissigkeit, 
80  dass  die  Anaerobies  ungestôrt  ihre  Arbeit  verrichten  kännen. 

Während  dem  gohen  in  der  Fliissigkeit  zwei  verschiedene  Arten 
von  chemischen  Processen  vor  sich,  die  sich  innig  an  die  physiologi- 
schen  Leistungen  der  Anaerobies  und  Aérobies  anschliessen. 

Die  Anaerobies  bewirken  im  Innern  der  Fliissigkeit  eine  Fermen- 
tation,  indem  sie  die  Stickstoffverbindungen  in  einfachere  aber  immer 
noch  zusammengesetzte  Verbindungen  umwandeln,  während  die  Aérobies 
»uf  Kosten  des  freien  Sauerstoffs  lebend  diese  Verbindungen  noch 
weiter  zerlegen  und  indem  sie  den  Sauerstoff  an  sich  fixiren,  dieselben 
allmälig  zu  den  einfachsten  binären  Verbindungen,  Wasser,  Kohlen- 
säure  und  Ammoniak  zuriickfiihren.  Durch  diese  doppelte  Action  der 
Anaerobies  und  Aérobies  wird  auch  die  Thatsache  verständlich ,  dass 
die  Fäulniss  viel  energischer  vor  sich  geht  bei  Zutritt  von  Luft,  als 
im  vôllig  abgesperrten  Raume,  obwohl  die  eigentliche  faulige  Gährung 
nur  durch  Anaerobies  môglich  wird,  eben  weil  die  Aérobies  sowohl  ftir 
den  Beginn  als  die  Vollendung  des  Zerstôrungsprocesses  nothwendig  sind. 

Ist  endlich  die  Zerlegung  der  fäulnissfähigen  Substanzen  voU- 
endet,  so  sterben  die  Vibrionen  ab  und  ihre  Cadaver  werden  nun  wie- 
der  von  den  Bacterien  und  Schimmelpilzen  weiter  verbrannt,  und  von 
diesen  letzteren  bewirken    die  Ueberlebenden   wieder  die  Verbrennung 


Pic  líeľuinlĽ  vtiu  Míkroorgniiiämcn  im  Blntc  und  Kor[»ei'gew'ebeiJ. 
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ilirer  Vorfabreo,  bis  die  cirganiairte  Matérie  vôllig  in  die  BestandtheUe 
der  Atmoaphäre  nud  des  Mineralreichea  aufgelôst  ist. 

Die  Behauptung  Paateur's,  dass  die  Vibrioneu  der  Fiinlnisa 
Anaerobien  seien,  wurde  in  der  Folge  zwar  raelirfach  bekampft  (Le- 
maire):  Paste  u  r  wusste  aber  die  vergchiedenen  Einwände  aeiíier 
Gegner  immer  wieder  durch  miistergíiltige  Experimente  zu  entkräŕten 
und  den  Boweia  zu  liefern,  daaa^  sowie  bei  der  Alcobolgährung  die  Bil- 
dang  des  Alcohols  so  aiich  bei  der  fauligon  Gabrung,  die  Zerstitzung 
der  organ isehen  Verbindungen  durcb  Mikroorganisraen  geleistet  wird, 
die  zu  ihrer  Exiatenz  freien  Saiierstoffa  nicht  bedilrfen. 

Pasteur'a  Angabeti  worden  íiberdies  später  auch  darcb  andere 
Elxperimentatoren  (Traubc,  Brcfeld)  bestätigt, 

Niťbt  rainder  wicbtig  wíe  die  Arbeiten  Pasteiir's  Uber  die  faulige 
Gährung  aind  jene  ťiber  die  Gährungaprocesse,  die  Verderbniss  (Krank- 
heiten)  des  Weincs  und  des  Bieres^  sowíe  Uber  einige  Thierkrankheiten^ 
jene  der  Seidenraupe ,  den  Milzbrand  und  neuestens  Uber  die  Cbolera 
der  Huhner.  Sie  haben  fur  die  Aetiologie  der  gesammten  Infections- 
kraDkheiten  die  grosste  Bedeutung.  Icb  wUrde  iudeasen  von  naser em 
Gegenstande  zu  sehr  abacbweilen,  wenn  ich  dieselben  hier  ausftihrliclier 
besprechen  wollte.  Hingegen  kann  ich  nicht  umhin,  auť  eine  andere 
Ueihe  von  Arbeiten  Pasteur*s,  jene,  welche  die  Micrubien  der  Sepht- 
bämie,  der  Pyohämie  und  des  Puerperalproceeses  zum  Gegenstande 
haben ^  etwas  näher  einzugehen,  weil  sie  sowohl  íUr  die  Aetiologie,  wie 
fiir  die  Pathogenose  dieser  Infectionskrankheiten  von  grosser  Trag- 
weile  sind. 

Um  indeasen  den  hiatorischen  Zusammenhaug  nicht  allziisehr  zu 
stdren^  bin  ich  geníithigt,  vorher  der  Arbeiten  einiger  anderer  Forscher 
zu  erwähnon,  welche  zu  unserem  Gegenstande  in  nahen  Beziehungen 
dteben. 

Pasteur^ô  Untersuchungen  verfeblten  nicht,  die  Aufmerksamkeit 
der  Forscher  wieder  der  subon  in  den  vierziger  Jabren  kUir  ausgespro- 
chenen,  dann  aber  wieder  in  Vergessenheit  gerathenen  Lehre  von  der 
parasitären  Nátur  der  Contagien  und  Miasmen  (Henle,  Mitchell| 
Clemens)  zuzuwenden. 


§.  :iO,  Zunächat  machte  sich  das  Bestreben  geltend ,  in  dem 
Blute  und  den  Kärpergeweben  die  als  KrankheilBuraache  gedachten 
Parasitenkeime  nachzuweisen,  cin  Bestreben,  welcbes  sehr  bald  fUr  ver- 

Ischiedene  Infectíonskrankbeíten  zu  p  o  si  t  Í  ve  n  Reaultaten  fiihrte. 
Die  ersten  Entdeckungen  in  dieser  Beziehung  waren  fast  ganz 
unbeachtet  geblicben  und  sind  erst  später  wieder  der  Vergessenheit 
entridsen  worden. 
1  ^  So  hatte  Fuchs  schon  im  Jabre  1848  bei  Tbieren,  welche  an 
9eptÍ9chen  Erkrankungen  zu  Grunde  gegangen  waren,  Bacterien  ge- 
fonden.  Im  Jahre  1850  hatte  Davaine')  im  Blute  eines  Schafes, 
dem  er  das  Blut  eines  anderen  an  Milzbrand  erlegenen  eingeinipft 
_  hatte,  unbewegliche  Vibrioncn  beobachtet. 

Auch  diese  Beobachtung  blieb  ohne  weitere  Resultate,  bis  später 


')  Cottinimiicatlon  fuitc  h  la  Rociťtt-  de  Biológie  1850* 
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Pollender  ^)  und  nachher  BrauelP)  ganz  unabhängig  dieselben  Orga- 
nismen  aufgefunden  und  Davaine,  durch  Pasteur'a  Arbeiten  veran- 
lasst,  die  Untersuchungen  uber  den  Milzbrand  selbst  wieder  aufgeDom- 
men  hatte.  Von  nun  an  häuften  sich  die  Untersuchungen  Uber  den  Milz- 
brand in  rascher  Aufeinanderfolge  und  filhrten  endlich  durch  die 
Arbeiten  franzôsischer  (Davaine,  Tigri,  Signol,  Pasteur)  und 
deutscher  (BoUinger,  Frisch,  Cohn,  Koch)  Forscher  zu  dem  Resol- 
tate^  dass  der  Milzbrand  durch  einen  besondercn  Pilz^  den  BacilloB 
anthracis,  verursacht  werde. 

Auch  fiir  die  rein  septischen  und  die  mit  denselben  verwandten 
Processe  wurden  bald  analoge  Befunde  gemacht. 

FUr  den  Puerperalprocess  hatte  zuerst  Mayerhofer  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  der  Lochien  und  Experimente  die  Behauptong 
ausgesproehen,  dass  Vibrionen  (Bacterien)  die  Ursache  derselben  seicD. 

Coze  et  Feltz  (180."))  fanden  dann  bei  ihren  Versuchen  an 
Thieren,  welche  sie  mit  Faulfliissigkeiten  inficirt  hatten,  wäbrend  des 
Lebens  Vibrionen  im  Blute.  Sie  fanden  dann  weiterhin  im  Blute  eines 
an  putrider  Infection  Verstorbenen  ebenfalls  Vibrionen  und  konnteo 
mit  diesem  Blute  an  einem  Kaninchen  einen  septischen  Process  her- 
vorrufen,  der  unter  anderen  Erscheinungen  auch  wieder  mit  der  Gegen- 
wart  von  Vibrionen  im  Blute  verlief.  Auch  Sabatier  fand  bei  der 
Obduction  eines  an  Sephthämie  Verstorbenen  in  einem  Blutgerlnnsel 
des  Herzens,  sowie  in  dcm  Lebcrbluto  zahlreiche  Bacterien. 

Hallier  fand  bei  Maseru  und  boim  Typhus  exanthematieus  im 
Blute  pflanzliche  Organismen  und  liefertc  damit  auch  ftlr  die  acuten 
miasmatischen  Infectionskrankheiten  die  ersten  positiven  Beťunde,  welche 
in  der  Folge  allerdings  in  Bezug  auf  ihre  Digiiität  mehrfach  bestritteD 
wurden,  aber  nichtsdestoweniger  dazu  beitrugen,  die  diesbezUgIicheD 
Untersuchungen  in  einer  spiiteren  Zeit  vorzubereitcn, 

Diese  und  noch  manche  andere  mehr  vereinzelnte  Erfahrungen 
veranlassten  dann  auch  die  pathologischen  Anatomen,  dem  VorkommeD 
der  Microorganismen  in  den  Korpororganen  nachzuspuren. 

Rindfleisch  fand  (1800)  im  Herzfleischc  bei  Pyohämie  Vibrionen- 
herde,  Wahl  und  v.  Recklinghausen  beobachteten  zuerst  Geschwtire 
der  Magenschleimhaut ,  von  dencn  aus  Pilzfaden  in  das  interstitiellc 
Gewebo  zwischen  den Labdriisen  hineinwucherten.  Buhl  und  Waldeyer 
berichteten  Uber  eine  mycotische  DarmafFection,  bei  welcher  sich 
Bacterien  auch  in  den  Blut-  und  Lymphgofássen  vorfanden.  v.  Reck- 
linghausen und  Waldeyer  machten  dann  weiterhin  Mittheilungen 
uber  Bacteriencolonien  bei  Pyämie,  Typhus  ctc,  welche  den  Anschein 
von  Embolien  hatten. 

Leber  und  Rottenstein  fanden  Pilze  in  cariOsen  Zähnen,  Hueter 
und  Tommasi  fanden  bei  der  Diphtheritis  ebenfalls  Pilze,  die  auch 
in  der  Folge  von  Letzerich  und  Oertel  aufgefunden  und  als  Ur- 
sache der  Diphtheritis  erkannt  wurden. 

T  r  au  b  e  wies  die  Entstehung  von  Harnblasencatarrh  durch  den 
Import  von  Pilzkeimen  mittelst  des  Katheters  nach  und  Klebs  zeigte, 


')  Casp.  Vierteljahrsclirift  I.  Bd.  1.  lift. 

*)  Versnche   und    IľnterBUcliungen.    betreffend  den  Milzbrand    des  Menschen 
und  der  Thiere.  Virch.  Arch.  Bd.  11.  pag.  132  und  Vircli.  Arch.  Bd.  14.  pag.  432. 


Die  Utileraucliuiigeii  vun  Kl«bs  ill)«r  ilie  Mycosii)^  deptica. 
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dasa  PiUkeime  aueh  ohne  Kattieterigmud  iu  díe  Uamblaso  imd  selbst 
in  (Ue  Uretherni  and  Harncanälchen  gelangen  und  dann  Ur«aclie  der 
Pyelo  Nephriti*  werrlen  konnen, 

§.  31.  ÄUe  diese  und  nouh  andere  älinliche  Erfaliriiogen  waren 
nun  zwar  geeignet,  die  einmal  eingcsehlagene  Ri^htung  in  der  patlio 
logiachen  Forschung  weiter  äu  eultiviren,  sie  fanden  indessen  bei  der 
groadon  Mehrzahl  der  Aerzte  iind  aucli  €Ínem  guten  Theil  der  Kliniker 
Dur  wenig  Beachtung,  Es  fehlte  an  einer  Arbdt,  welche,  auf  eiu 
gríSôseres  Untersnchungämaterial  sich  stiitzend,  aiich  die  Aetiologie  der 
accidenteUen  Wnndkrankheiten  nach  der  eingcschlagenen  Richtung  Iiin 
zuín  (iegenatandč  eingeliender  Untersuchungen  gem  ach  t  hätte. 

E&  war  daher  ftlr  die  ncne  Lehre  eio  wesentlicher  Fortschritt, 
als  Kle  b  s   zum   eraten   Malé   au   der  Hand   zahlreit^hcr   und   genauer 

?athologÍ8cb-anatomÍ8cher  Untersuchungen   von  Schussverletzungen  de& 
.lenschen  den  Nachwcis  lieferte,  dass  die  Entstehung  d*?r  accidentellen 
K   WundkrankLeitou  (localer  und  allgemeiner)  innig  an  die  Entwickelung 

■  des  von  ihm  ilierosporon  septicura  genannten  Pilzes  gekniipft  ist, 

B  Die    tľonstaule  Beobachtung,   dasa  die  Verletzungen  tiefliegender 

^LOrgaue  nahezn  reactionslos  verlicfen  (Abwesenlieít  jedweder  Eiterung), 
^pRíraxilaBsten  Klebs,  die  Verbreitung  des  Microsporou  septicum  in  den 

■  WnndflUssigkeiteu,  anf  Gewebsflíichen  und  in  inneren  Organen  zu  ver- 
folgen  und  die  Abhäugigkeit  der  pathologischen  Veränderungen  in  den 

■  Oeweben  von  der  Entwickfhmg  dieses  Pilzes  zu  demonstriren. 

■  Seine  Untersuchungen  liefeíten  den  Nachweis,  dasa  das  Micro- 
sporon  septicum  sich  masi5*eiihaťt  in  der  diinnen  Jauehe,  spärh'eher  in 
dem  guten   Eiter  der  verachiedenen  Schussverletzungen  vorfand. 

Auf  Gowebs-  und  Granulationsflächen  beobachtete  Klebs  eine 
wírkliche  Ansiedlung  des  Pilzes.  Er  fand  denselben  aueh  auf  seriisen 
Fláchen  und  zieht  aus  der  Unterauehung  eines  genauer  beobachteten 
Falles  den  Schluss,  j^dass  die  Mikrosporen  aus  Eiterhorden  in  der  Nahé 
aerííser  Híihlen  durch  die  Gewebe  in  die  letzteren  eindringen  und  da- 
ftelbst  nach  Ablauf  aller  localen  Reizungserscheinungen  neue  EntzUn- 
dung  und  Eiterung  hervorrufen  kônncn.** 

Von  besonderem  Interesse  und  flir  die  Aetiologie  der  Seplithämie 
and  Pyohämie  sehr  werlhvoll  sind  die  Beobachtungen  von  Klebs  iiber 
die  Verbreitung  des  Mierosporon  septicum  in  inneren  Organen.  Er 
zeigte,  dass  die  septischen  Warnungs-  oder  tertiáren  Blutungen 
dureh  eine  ťortachreitendo  Destruction  der  Gefässwandungen,  welcho 
mit  dem  Eindringen  der  Pilzo  vun  aussen  naeh  innen  gleichen  Schritt 
hält,  verursacht  wird.  An  Sehnen  und  Muskeln  demoustrirte  er  das 
Eindringen  der  Hporen  in  die  Safträume  des  Bíndegewebes,  wo  sie  den 
Untergang  der  permanenten  Zellen  bewirkeu  und  die  Auswanderung 
der  weissen  Blutkorperchen  anregen.  Ausserdom  fand  er,  dass  die 
Pilze  aueh  von  WanderzeUeu  aufgenommen  werden. 

Er  macht  es  ťorner  wahrsdieinlich,  dasa  die  wand-  und  klappen- 

idigen  Thrombenbildungen  dureh  llikrosporen  veranlasst  werden  in 

Weise,  dam  liic  daselbst  gleichfalls  vorkonimenden  Pilze  die  Gefôss- 

wand  durch   leíchte  Reizungen    der  Intima    verííndeín  uud^    iudera    sie 

XUT  Absonderung  einer  fibrinoplastischen  Fliissigkeit  Veranlassung  geben, 

sur  Thrombuabildung  fiihrcn. 
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Endlich  gelang  es  Klebs,  auch  in  den  Capillaren  der  Lunge 
und  Leber  Pilzmassen  nachzuweisen  und  auf  diese  Weise  die  Ent- 
stehung  metastatischer  Eiterungen  auch  in  solchen  Fällen  zu  erklären, 
in  welchen  der  Nachweis  ihres  embolischen  Ursprunges  nicht  gelingt 
und  nach  dem  ganzen  Befunde  als  sehr  unwahrscheinlich  angeaehen 
werden  muss.  Die  mycotische  Entstehung  metastatischer  Eiterungen 
ist  nach  diesen  Erfahrungen  die  allein  wahrscheinliche  fílr  alle  jene 
Organe,  welche  in  den  grossen  Kreislauf  eingeschaltet  sind. 

Durch  alle  diese  Beobachtungen  hatte  Klebs  zum  ersten  Malé 
ein  klares  Bild  von  der  septisclien  Mycose  entworfen.  Der  Umstand, 
dass  die  Pilzentwickelungen  den  localen  EntzUndungen  und  Eiterungen 
vorausgingen,  machte  es  schon  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Pilz- 
vegetationen  nicht  bloss  unwesentliche  und  zufallige  Vorkommnisse 
seien,  sondern  vielmehr  in  einem  causalen  Zusammenhang  damit  stehen. 

Um  diesen  ausser  Zweifel  zu  stellen,  wurden  auch  Thierversuche 
gemacht.  Mittelst  Filtration  durch  Thoncylinder  hatten  Z  ah  n  und 
Tiegel  die  Trennung  der  Pilzmassen  von  den  der  Faulfliissigkeiten 
vorgenommen  und  durch  isolirte  Anwendung  derselben  den  Nachweis 
geliefert,  dass  nur  die  Pilzmassen  Eiterung  und  continuirliches  Fieber 
erzeugen,  während  das  klare,  siisslich  fade  riechende  Filtrat  zwar  ein 
heftiges,  in  1 — 3  Tagen  voriibergehendes  Fieber  hervorrief,  aber  auch 
bei  wiederholter  Injection  keine  Eiterung  bewirkte. 

Die  Stellung,  welche  Klebs  nach  seinen  Forschungen  zu  dem 
gesammten  Gebiet  der  Wundinfectionskrankheiten  genommen  hat,  lässt 
sich,  wie  er  dies  bereits  friiher  ^)  gethan  hatte,  in  folgenden  drei 
Sätzen  resumiren: 

1)  „Die  infectiôsen  Wundkrankheiten  werden  durch  parasitäre 
Pilze,  das  Microsporon  septicum,  erzeugt,  welches  sowohl  bei  den  mit 
Eiterung  einhergehenden  sogen.  pyämischen,  wie  bei  rein  septischen 
Formen  vorkommt.  Die  Unterscheidung  zwischen  Pyämie  und  Septi- 
kämie  muss  fallen  gelassen  werden.'' 

2)  jjDie  Pilzbildungen  zerstôren  local  die  Gowebe,  erregen  Eite- 
rung und  dringen  in  die  Lymph-  und  Gefássbahnen  ein,  sie  sind  die 
Ursache  secundärer,  herdweiser  und  diffuser  Erkrankung.* 

3)  „Bei  der  Enfwickelung  des  Microsporon  septicum  entsteht  eine 
fiebererregende  in  die  Ernährungsfliissigkeit  difíundirende  Substanz; 
fortdauerndes  Fieber  wird  erst  durch  fortdauernde  Importation  dieser 
Substanz  bei  Anwesenheit  der  Pilze  im  Organismus  erzeugt.*' 

§.  32.  Die  Lehre  von  Klebs  Uber  die  septische  Mycose  ver- 
fehlte  nicht,  einmal  zu  weiteren  Forschungen  in  dieser  Richtung  anzu- 
regen  und  andererseits  die  Tragweite  seiner  Behauptungen  einer  Kritik 
zu  unterziehen. 

Es  vermehrten  sich  bald  die  Arbeiten  Uber  mycotische  Erkran- 
kungen  (Orth,  Eberth,  Oertel).  Birch-Hirschfeld  unternahm  es, 
das  Vorkommen  der  Bacterien  im  Eiter  und  im  Blute  beim  Menschen 
zu  verfolgen.  Seine  Untersuchungen  ergaben,  „dass  wie  die  locale 
Verschlechterung  der  Wunde  parallel  geht  mit  der  Zunahme 
der   Bactejľien    im  Wundsecret,    die  Schwere   und   der  rasche 


O  Correspondenzblatt  fúr  schweiz.  Aerzte  I.  Jahrg.,  N  r.  9. 
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Verlauf  der    AUgemeininfection    der    Menge    von    Bacterien 

entspricht,  welche  im  Blutť3  nachzuweisen  sind**. 

Im  giiton  Eiter  fand  Birch-liirschfeld  keine  BacterieD  und 
kaon  er  Kleba  nicht  beiatimmeti  in  seiner  Behaiiptung,  dasa  auch 
achon  die  Eiterung  ein  Product  des  Microsporon  septicuín  aei,  Auch 
iheilt  er  nicht  die  Ansicht  von  Kleba,  dass  Septikäraie  und  Pyämie 
identiache  KraDkheitaprocesae  aeien. 

AucIj  h  neter,  der,  wíe  ich  bereits  erwähnte,  die  myeotiacbe 
Nátur  der  Diphtheritis  zuerat  atatuiťt  battCj  und  in  Deutschland,  wobl 
der  crstc  ^),  auch  die  septiachen  Processe  au  f  die  Action  von  Monaden 
(Monaa  crepusculum)  zurUckzufílhren  beatrebt  war^  kommt  in  einem 
apäteren,  mehr  kritiachen  Anfaatze  *)  auaftlhrheh  auf  die  Anathanungen 
von  Kleba  zu  sprechen.  H  neter  hält  darin  die  io  seiner  bekannten 
Abhandlung  uber  die  septikännechen  nnd  pyänaischen  Fieber  ^)  ge- 
machten  Unterseheidungen  in  Betreff  der  Sephthäraie  nnd  Pyohämie 
aufrecht. 

Daa  Microsporon  (Mooaa)  igt  nach  Hneter  filr  die  Entatebung 
der  localen  Entzllndungen  septiachen  Ursprnngs  ( Wnnddiphthcritia, 
Ery sipel,  diphtberitiache  Phlegmone)  und  der  davon  abhängigen  all- 
gemeinen  fieberhafteD  Znstände  von  der  grôasten  Bedeutnng,  aber  man 
ksnn  nicht  so  weit  gehen,  die  Wirkungen  des  Microaporon  mit  der 
Septikänaic  gleichzu&tellen^  „denn  ea  gibt  eine  Septikämie  ohne  Micro- 
aporon und  das  Microaporon  ruft  nicht  die  charakteristiachen  Erachei- 
ntiDgen  am  Veranchäthier  liervor'*. 

In  Bezug  auť  die  Pyämie,  welche  nach  II neter  fPyaemia  mul- 
tiplex)  nur  dann  beateht,  wenn  ein  priroitiver  Eiterherd  sich  durch 
Vermittelung  der  Blutbabnen  mit  neuen  Eiterherden  complicirt,  Iialt  er 
im  Gegensatze  zu  Kleba  deo  thrombo-emboliachen  Ursprung  der 
metÄStatigcht^n  Hcrde  in  den  Lnngeu  aufťecbtj  obgleich  er  die  im  Blute 
kreisenden  Monaden  als  Entziindungaerreger  ítir  manche  Metastaaen 
anerkennt.  Da  ich  noch  weiterhin  auf  die  Anachauungen  Hueter'a 
zu  sprechen  komme,  ao  kann  ich  mich  damit  begniigen,  diesetbcii  hier 
angedeutet  zu  habeu. 

Eine  weaentlich  andere  Stellung  zn  der  Lehre  von  d  cm  paraai- 
täreD  Uraprunge  der  aecidentellen  Wnndkrankheiten  nimmt  Billroth 
in  aeinem  groasen  Werke  tiber  die  Coccobacteria  aeptica  *)  ein. 

§.  33.  Während  in  Frankreich  aowoht,  wie  in  Deutachland  (aiehe 
daa  LiteraturverzeichnÍÄô  Jahr  1873)  dio  Arbeiten  zu  Gnnaten  der 
parasitären  Theorie  aicb  raebrten  und  manche  neue  Geaicbtspnnkte  zu 
Táge  gefôrdert  wurden,  so  dass  die  neue  Lehre  trotz  der  vereinzelten 
gegentheiligen  Kundgebnngen  immer  mebr  Anbänger  gewanOj  trat 
B  i  Hrot  b  auf  Grund  aehr  ausgedehnter  Untersuchungen  ala  ihr  ent* 
schiedener  Gegner  auf. 

Billroth  hegniigte  aích  nicht  bloaa  mit  Untersuchungen  ilber 
das  Vorkommcn    der   Mikroorganismen    in   den  Wuodsecrcten ,  in   den 


'}  Siťlie   iícrl,  klin.  Wochťnschrift  1870,   Nr,  8   nnd   Sammlung   klinischer 
rtráge  von  Volkmann  Nr,  22  (L  c). 

■)  Zur  Aetiologií*  uníl  Therapie  der  metMlasirenden  PyŔmiti  (i.  c). 
*)  Pitha-Billroth  Bd.  I,  II.  Abtl*.,  1.  Hft 
*>  1.  c. 


4i3  Billrotlťs  Coccobacteria  septica. 

Korpergeweben  etc.  bei  den  accidentellen  Wundkrankheiten  und  mit 
Infectionsversuchen,  wie  es  bisher  von  den  meisten  Forschem  in  dieser 
Richtung  geschehen  war,  sondern  er  versuchte  e&  zum  ersten  Male^  die 
ganze  grosse  Frage  nach  der  pathogenen  Bedeutung  der  Mikro- 
organismen  vom  Grund  aus  und  unter  Beriicksichtigung  der  mannig- 
faltigsten  Gesichtspunkte;  wie  sie  aus  den  Erfahrungen  des  Botaniken, 
Chemikers,  Pathologen  und  Klinikers  hervorgehen,  zu  beleuchten. 

Es  wiirde  mich  viel  zu  weit  fUhren,  woUte  ich  alle  die  Erfah- 
rungen Billroth's  in  dieser  mehrfachen  Richtung  auch  nur  in  einem 
Resumé  wiedergeben.  Ich  kann  indessen  nicht  umhin,  wenigstens  die 
Hauptmomente  zu  beriihren^  weil  sích  aus  den  Erfahrungen  Billroth's 
neue  Gesichtspunkte  ergeben  haben^  die  mit  vielen  Arbeiten  der  Nach- 
folger  in  innigem  Zusammenhange  stehen. 

Zunächst  bescbäftigt  sich  Biilroth  mit  dem  Štúdium  der  in 
ťaulenden  Fliissigkeiten  vorkommenden  niedersten  Pflanzen.  Das  Haupt- 
ergebniss  seiner  diesbeziiglichen  Untersuchungon  ist,  dass  er  alle  in 
faulenden  Fliissigkeiten  vorkommenden  Pflanzen  (mit  Ausnahme  der 
Schimmelpilze)  als  verschiedene  Vegetationsformen  einer  und  derselben 
Pflanzenart,  der  Coccobacteria  septica,  betrachtet.  Zunächst  tritt  in 
Faulfliissigkeiten  Coccos  (Monas  crespuculum  Ehrenberg,  Micro- 
sphaera  und  Zoogloca  C  oh  n,  Microsporon  septicum  KÍ  e  b  s,  Monaden 
Hueter,  Micrococcos  Hallier)  auť,  runde  oder  ovale  Kôrperchen, 
die  theils  einzeln  (Monococcos) ,  theils  als  Doppelkiigelchen  (Diplo- 
coccosV  KUgelchenketten  (Streptococcos)  und  Kiigelchencolonien  (Qlia- 
coccos)  vorkommen  und  nach  ihrer  Grôsse  als  Micro- Meso  und  Mega- 
coccos  unter schieden  werden  konnen. 

Als  besondere  Vegetationsform  betrachtet  Biilroth  den  Asco- 
coccos,  eine  Bildung,  welche  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  die  Micro- 
coccen  in  ungeheurer  Zahl  innerhalb  einer  Hulle,  einem  Schlauch 
(áaxóc)  entstehen. 

Der  Coccos  stammt  aus  der  Luft  von  den  ,jDauersporen*  der 
Coccobacteria,  welche  als  ihre  wichtigsten  Fortpflanzungsorgane  zu  be- 
trachten  sind,  sehr  hohe  Hitze  und  Kälte  ertragen  und  austrocknen 
konnen,  ohne  die  Eeimíahigkeit  zu  verlieren.  Die  Dauersporen  quellen 
in  wasserreichen  Substanzen  etwas  auf  und  treiben  eine  Menge  sehr 
feiner  blasser  Sporen,  die  dann  durch  Theilung  sich  vermehren  und 
die  obengenannten  Formen  annehmen  konnen. 

Aus  dem  Coccos  bilden  sich  Bacterien  (Vibrio  lineola,  Bacillus, 
Leptothrix,  Rabenhorst),  indem  sich  die  Coccoskiigelchen  in  die 
Länge  strecken.  Aus  diesen  gehen  dann  durch  weitere  Entwickelung 
und  Vermehrung  Bacterienketten  (Streptobacteria) ,  Glia-  und  Petalo- 
bacterien  hervor.  Auch  die  Bacterien  zeigen  verschiedene  Grôssen 
und  konnen  darnach  als  Micro-Meso  und  Megabacterien  unterschieden 
werden. 

So  wie  aus  dem  Coccos  Bacterien  entstehen,  kann  auch  aus  den 
Bacterien  wieder  Coccos  hervorgehen,  indem  sich  ihr  Plasma  furcht, 
die  dadurch  entstandenen  Micrococcen  innerhalb  von  wachsenden  ver- 
schieden  geformten  Schläuchen  (Ascococcus)  sich  vermehren  und  end- 
lich  aus  ihren  Hullen  frei  werden,  oder  indem  sich  aus  dem  Plasma 
der  Bacterien  Dauersporen  bilden. 

Weiterhin  untersucht  Biilroth  die  Beziehungen  der  Coccobacteria 
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und  Hefe  zu  don  Schimmelpilzen ,  ilire  Vegetationsformen  in  Leichen, 
^Imlenden  GewebsaafgtlsseD  und  Socretenj  sowie  in  iSecreten  und  Ge- 
^eben  lebender  Menachen,  tnirisplaiitirt  rlieselbe  in  verschíedene  Nahr- 
flíissJgkeiteD,  um  sich  muglichst  Keehenschaťt  zu  gebeo  íiber  alle  die 
EinflUsse,  welche  die  Vegetation  der  Coccobacteria  befärdern  odor 
unterdriicken  kdniaen. 

^^  Billrotb  kommt  duR^h  diese  Untersuchungen  zur  Uoberzeíigung, 
'QMÉ' áie  pflanzliclien  OrgaiiiŔmen,  welcbe  in  Secreten,  Exsudaten  und 
Qeweben  au  lebendcn  Menachen  zu  fiodeo  siudj  morphologisch  von  den 
Vegetationsformen  der  Coccobacteria  aeptica  nicht  zu  uDtersciieiden 
smd,  und  demnach  morphologiach  keiue  verechiedenen  Arten  von  Pilzen, 
entsprechend  den  vorächiedeuen  Arten  von  Krankheiten ,  augenommen 
werden  kdnntín*  Die  Coccobacteria  kommt  in  der  Luft,  im  Waaser 
vor  und  eutwickelt  sich  Uberali  da,  wa  sie  die  nothwendigen  giiuBtigen 
ErnährungabedingungeD  vortíndet. 

Die  Ernährungsbodiogungen  sínd  in  Secreten,  Exsudaten  und  Ge 
weben  an  lebenden  Menschen  keineswega  giinatígc,  Die  Coccobacteria- 
ôporen  sind  nicht  im  Slande,  die  Eiweiaskorper  in  der  Forin,  in  welcher 
8ie  sich  im  lebenden  Organismus  be6nden,  zu  assimiíiren,  Die  Haupt- 
nahrung  fílr  Coccobacteria  sind  die  zwischen  Leben  und  Tod  liegcnden* 
nor  vortlbergehend  in  ťaulenden  Fifissígkeiten  vorhandenen  organiachen 
Verbindungen. 

^Damit  sich  Coccobacteria  in  den  Gewebasäften  und  Geweben 
kräftig  entwickeln  kann  ^  muas  sich  in  letzteren  erst  der  chémiách  e 
Stoff  bilden^  von  welchera  (oder  von  dcasen  unmittelbaren  ZersetzuDgs- 
producten)  die  Sporen  von  Coccobacteria  leben,  ibn  in  sich  oder  an 
sich  fixiren  und  ihn  bei  ihrer  eigenen  Vegetation  vermehren;  nur  da- 
darch  werden  sio  aelbst  zum  Ferment  fiir  Fliiasigkeiten,  welehe  in  ihrer 
chemiachen  Zuaammenaetzung  denjenigen  ansAog  eind,  in  welchen  dieae 
Vegetationen  entstanden.^ 

Bei  der  Fäuhiias  bildet  sich  ein  Stoff,  „Fä  ulnisszymo  id^, 
welcher  ein  schr  gílnstiger  Nähratoff  fiir  Coccobacteria  ist.  Bei  acuter 
EntzUndung  entsteht  durch  Zersetzung  des  Gewebsparenchyms  ein 
^phlogíatisehea  Zymoid^,  ein  dem  Fiiulnisszymoid  analoger,  viel- 
leícbt  identischer  Korper,  durch  desaen  Beiniiachung  zu  Exsudaten  und 
2u  Eiter  letztere  zymoide,  phlogistiache,  infectidse  Eigenschaften  mit 
icifischem  Charakter  erlangen. 

^Dies  phlogistische  ZynH>id  kann  ohne  Inťcetion  bei  acuten  Ent- 
«Undungen  entstehcn  imd  die  Ausbreitung  des  acuten  Processea^  ohne 
Aoéé  Coccobacteriavegetatii>nen  dazu  nothig  wäreu,  vermitteln;  es  ist 
diea  sogar  der  häufigere  Vorgang." 

^Unter  geeigotíten  Verliältniaaen  kŕinnen  Coccobacteriavegetationen 
TrÄger  und  Verní ehrcr  diesoa  zymoiden  Korpera  aein  und  als  aolche 
eine  Reihe  apecifischer  Zeraetzungaproceaae  cinleiten ;  durch  dieae 
Eigenschaften  konnen  si  e  zu  Tragern  von  Coutagien  werden.^ 

^Unter  dem  Einfluaa  des  phlogistischen  und  aeptiachen  Zymoida 
entwickelt  aich  ein  intensiv  giťtiger  Kíírper  in  entziindeten  uod  fau- 
lenden  Geweben,  welcher  nur  eine  gewiaao  Zeit  lang  in  denselben 
vorhanden  ist ;  er  iet  geruchlos  und  die  weaenilichate  Quelle  der  phlo- 
giBtiachen  scptischen  Intoxication ;  die  Coccobacteriavegetationen  aind 
nicht   an    die   Gegenwart    dieaea   Kôrpers   in    faulenden  Fliiasigkeiten 
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gebunden,  denn  sehr  viele  diese  Vegetationen  enthaltende  FluBsig- 
keiten  erzeugen  keine  Intoxication.  Aber  die  Entstehung  und  Per- 
sistenz  des  septischen  Giftes  ist  auch  nicht  an  CoccobacteriavegetationeD 
gebunden,  denn  bei  den  schwersten  EntzUndungsprocessen  und  bei 
Gangrän  kann  das  septische  Gift  entstehen,  ohne  dass  jene  Vege- 
tationen in  den  erkrankten  Theilen  zu  finden  sifad." 

Aus  den  vorhergehenden  Sätzen  (1.  c.  pag.  200),  welche  sloh 
auf  eine  grosse  Zahl  von  Einzeluntersuchungen,  klinische  Erfahrungen 
und  hypothetische  Anschauungen  iiber  das  Wesen  der  Gäbrung  und 
Fäulniss  stiitzen,  geht  klar  hervor,  dass  Billroth  den  Pilzen  fiir  die 
Entstehung  und  Verbreitung  der  accidentellen  Wundkrankheiten  nur 
eine  untergeordnete  Stelle  zuerkennt. 

Sie  sind  weder  nothwendig  zur  Erzeugung  der  infectidsen  Wund- 
krankheiten, noch  tragen  sie  immer  dazu  bei,  dass  sicfa  die  septísehen 
Entziindungsprocesse  in  den  Kôrpergeweben  ausbreiten,  und  sie  kCnnen 
demnach  der  Anschauung  Billroth' s  gemäss  auch  nicht  als  Ursache, 
sondern  nur  als  Begleiter  und  unter  Umständen  als  Verbreiter  der 
zymoiden  Wundkrankheiten  angesehen  werden. 

§.  34.  Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Lehre  Pasteur's  tiber 
die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Sephthämie  und  Pyohämie. 

Nachdem  in  Frankreich  bereits  die  ersten  Untersuchungen  (Coze 
et  Feltz)  iiber  das  Vorkommen  von  Bacterien  im  Blute  nach  fauligen 
Infectionen  zu  positiven  Resultaten  gefúhrt  hatten,  beschäftigten  sich 
bald  mehrere  hervorragende  Forscher  mit  analogen  Untersuchungen. 
Ich   erwähne   von   diesen  Davaine,   Vulpian,    Béhier,    Chauveau. 

Die  interessanteste  Thatsache^),  welche  durch  diese  Arbeiten 
festgestellt  wurde,  ist  unstreitig  diejenige,  welche  Coze  und  Feltz 
und  dann  Davaine  (1872)  bei  seinen  Infectionsversuchen  mit  faulendem 
Blute  gemacht  hat.  Ľr  constatirte,  dass  das  Blut  inficirter  Thiere 
mit  der  Zahl  der  Impfgenerationen  an  Intensität  der  Wirkung  pro- 
gressiv  so  zunehme,  dass  nach  einer  Reihe  von  Generationen  die 
minimalsten  Mengen  geniigen,  um  die  Thiere  zu  tôdten. 

Diese  steigende  Virulenz  des  Blutes  septisch  inficirter  Thiere, 
welche  in  der  Folge  von  mehreren  Forschern  in  Uebereinstimmung 
mit  Davaine,  so  von  Magendie,  Coze  und  Feltz,  Sanderson, 
Klein,  Clementi,  Thín  und  Dreyer  bestätigt  wurde,  in  neuester 
Zeit  aber  wieder  durch  R.  Koch's  Untersuchungen  (siehe  weiter  unten) 
in  Frage  gestellt  ist,  konnte  nur  so  erklärt  werden,  dass  in  dem  Blute 
eine  Vermehrung  des  Infectionskôrpers  stattfindet  und  derselbe  somit 
ein  Organismus  sei.  In  der  That  wurde  die  steigende  Virulenz  des 
Blutes  septisch  inficirter  Thiere  auch  sofort  zu  Gunsten  der  parasi- 
tären  Theorie  gedeutet. 

§.  35.  Pasteur  selbst  wurde  zu  seinen  Untersuchungen  iiber 
die  Sephthämie  veranlasst,  als  einige  Forscher  die  parasitäre  Natar 
des  Milzbrandes  in  Zweifel  gezogen  hatten. 


')  Nach  S  e  m  m  e  r  (1.  c.)  war  die  mit  den  Impfgenerationen  zunehmende 
Virulenz  des  septischen  Giftes  schon  friiher  durch  Versuche,  welche  bereitfi  im 
Jahre  1869  in  Dorpat  angestellt  worden  waren  (Oesterr.  Vierteljahrschrift  f.  wissen- 
schaftliche  Veterinärkunde  ISCG^  Bd.  32,  S.  306)  bekannt. 
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^  Jaíllard  et  Leplat  hatten  durch  Impfung  mit  Milzbraiidblut 
eine  vom  Milzbrancl  ganz  verachiedene  Erkiankung  hervorgerufeD. 
Ah  dann  Paul  Bor  t  daaaelbe  Bliit  der  Einwirkuog  comprimiľten 
Saueratoffcä  unterworfen  batte  und  das  Blut  dessenungeachtet  bei 
wiederliolten  Impfuogen  dia  Thíere  tôdtete^  m  acbien,  da  nach  der  Aii- 
sicht  von  Paul  Ber  t  kein  lebender  Organismus  der  Einwirkung  com- 
primirten  SauerstofFes  (lU  Atmogpliären)  widerBtehen  konne,  die  An- 
nahme  unabweislich,  dags  das  Blut  aeine  Giftigkeit  aueh  ohne  die 
Gegenwart  von  Organi&men  bewahrt  habe. 

FUr  den  Milzbrand  hutte  aber  Pasteur  in  der  Folge  gezeigt, 
dass  die  Schluasfolgerung  des  Paul  Ber  t  uurichtig  aei,  indem  zwar 
der  Milzbrandbacillu3  (bact^ridie  filiforme,  charbonneuae)  durch  oom- 
priniirlen  Sanerstoff  getodtet  werde,  das  Blut  aber  trotzdem  seine 
Wirksamkeit  bewahren  konne^  weil  seine  Sporen  aelbst  einem  Drucke 
von  10  Atmosphären  widerstehen  und  diese  allein  geniigen,  um  die 
Giftigkeit  des  Blutea  zu  bewahren  und  mit  ihrer  weiteren  Entwieke- 
lang  wieder  zu  erzeugeu* 

Da  aber  die  Erkrankong^  welche  Jaillardj  Leplat  und  Paul 
Ber  t  durch  Ueberímpfting  erzeugt  hatten,  uicht  ililzbrand^  aundern 
ein  septischer  Proceaa  war,  so  verrauthete  Paateur^  dass  ea  sich  hier 
ebenfallä  um  eineu  Organisraua  bandle,  der,  sowie  der  Milzbrand- 
bacillus,  Sporen  hervorbringe ,  die  der  Einwirkung  dea  comprimirteu 
Saueratoffea  widerstehen, 

Paateur  impfte  nun  daa  Blut  von  einem  Schafe,  einem  Pferde 
and  einer  Kuh,  welche  au  Milzbrand  zu  Grunde  gegangen  waren* 
DaB  Blut  des  Schafes  (Tod  vor  10  Stuuden)  enthíelt  our  deu  Bacillus, 
daa  Pferdeblat  (Tod  vor  24  Stundeo)  enthielt  ausser  dem  Bacillus 
auch  noeh  Fáulniasvibrionen,  während  das  Blut  der  Kuh  vorzugsweise 
Vibrionen  ueben  Bacillus  enthielt, 

Das  luapfresultat  war  nun,  dass  das  Schafbhit  Milzbrand  be- 
wirkte  mit  den  charakteristíachen  Bacillen,  während  daa  Bhit  vom 
Pferde  und  der  Kuh  septische  Eutzundungen  hervorrief^  ohne  dass 
sich  Bacilleu»  wohl  aber  Vibrionen  eutwiokelten. 

Diese  FäulnisB vibrionen  (raicrobe  septique),  Baeterieu  findeu  aicb 
in  ungeheurer  Zahl  unmittelhar  nach  dem  Tode,  hfíufig  achon  während 
der  letzten  Stunden  des  Lebena  in  den  Muskeln,  in  der  Seroaa,  um 
die  Därrae  nnd  an  den  Oberflächen  der  Leber  und  der  Milz. 

In  die  Blutmasse  dringen  sie  erst  in  letzter  Reihe  ein,  nach  dem 
Tode  oder  wííhrend  der  letzten  Lebensstunden. 

Folgendes  Experiment  iat  w<j1i1  geejgnet,  die  relative Unschädlichkeit 
dea  Herzblutes  septisch  zu  Grunde  gegangener  Thíere  zu  demonstriren, 
Tôdtet  raan  ein  septisch  infitľirtes  Thier  und  impft  roan  von  diesem  daa 
Semm  der  Bauchhuhle  oder  die  aeríiae  Fluasigkeit  entziindeter  Theile, 
fto  erzeugt  man  damit  jcdeamal  wieder  Sephthäraie.  Nimrat  man  hin- 
gegen  das  Herzblut  direct  aus  den  Ilerzhohlen,  ohne  dasaelbe  zu  ver- 
oBreinigen,  so  erweist  aieh  dasselbe  als  ganz  unschädlich,  obwohl  ea 
van  einem  Thiere  stammt,  dessen  Gewebe  bereita  durch  uud  dorch 
▼on  dem  Microbe  septique  durchsetzt  aind,  Unteraucht  man  das 
Hersblut  mit  dem  MikroRkope,  so  findet  man  in  demselben  keine 
BacterieUf  während  dieaelben  in  den  erwähuten  Geweben  leicht  in 
grossen  Mengen  nachzuweisen  aind. 
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Dieses  Experiment  Pasteur's  ist  wohl  geeignet,  die  vielen  nega- 
tiven  Befunde  der  Blutuntersachangen  bei  Sephthämie  in  befriedigender 
Weise  zu  erklären  und  ihnen  jede  Beweiskraft  gegen  das  Vorkommen 
der  Bacterien  im   septisch  inficirten  Thierkôrper   zu  entziehen. 

Äls  einen  Beweis  dafiir;  dass  nun  wirklich  die  Bacterien  die 
Sephthämie  verursachen^  kaún  man  dasselbe  indessen  nicht  ansehen. 
Diesen  Beweis  hat  Pasteur  auf  andere  Weise  erbracht. 

Den  Einwand  Paul  Berťs,  dass  das  septische  Blut  im  conApri- 
mirten  Sauerstoff  seine  Virulenz  bewahre^  entkräftete  er  hinlänglich 
dadurch;  dass  er  so  wie  fUr  den  Miizbrandbacillus  auch  fiir  den 
Microbe  septique  Fortpflanzungsorgane,  Sporen  (corpuscules  brillants) 
nachwieS;  welche  durch  comprimirten  Sauerstoff  nicht  getôdtet  werden. 
Bringt  man  diese  Corpuscules  brillants  in  eine  geeignete  NährflUssig- 
keit;  so  erzeugen  sie  darin  wieder  bewegliche  Bacterien  und  impft 
man  damit  ein  Thier  (Meerschweinchen),  so  geht  es  unter  den  Ér- 
scheinungen  der  Sephthämie  zu  Grunde. 

Durch  die  erwähnten  Experimente  war  nun  zwar  nachgewiesen, 
dass  die  Pltissigkeiten  und  Gewebe  septisch  inficirter  Thiere  Bacterien 
und  deren  Eeime  enthalten,  aber  noch  kcineswegs  die  Nátur  dieser 
Pilze  undihre  ursächliche  Beziehung  zur  Sephthämie  festgestellt. 

Um  auch  darliber  die  nothwendigen  Aufschlílsse  zu  bekommen, 
unterwarf  Pasteur  den  Microbe  septique  der  Methode  der  successiven 
Culturen,  einer  M|ethode;  die  er  sonst  bei  seinen  Untersuchungen  häufig 
angewandt  hatte. 

Bringt  man  den  Pilz  (ein  Tropfen  der  septischen  PliisBigkeit); 
von  welchem  angenommen  wurde^  dass  er  die  Sephthämie  erzeuge,  in 
eine  NährflUssigkeit  (10  ccm)  und  nimmt  man  von  dieser  wieder  einen 
Tropfen,  um  ihn  abermals  mit  10  ccm  derselben  reinen  Nähr- 
flUssigkeit zu  vermischeU;  nnd  wiederholt  man  dieses  Verfahren  zwdlf 
oder  mehrmal  hintereinander,  so  ist  der  urspriingliche  Tropfen  der 
septischen  Fl&ssigkeit  so  sehr  verdiinnt  worden,  dass  ein  Bruchtheil 
eines  Tropfens  der  letzten  NährflUssigkeit  kaum  noch  Spuren,  wahr-  . 
scheinlich  aber  gar  nichts  mehr  von  der  ursprUnglichen  septischen  FlUs- 
sigkeit  enthält.  Die  Vibrionen  hingegen  vermehren  sich  successive  darin, 
80  dass  auch  die  letzte  Cultur  deren  eine  Unzahl  enthält. 

Wenn  nun  ein  Bruchtheil  eines  Tropfens  der  letzten  Cultur  noch  • 
hinreicht,  um  ein  Thier  zu  todten,  und  sich  im  Versuchsthiere  der 
gezUchtete  Pilz  zahllos  vermehrt  und  dieselben  Erscheinungen  der 
Sephthämie  beobachtet  wer'den,  wie  nach  Impfung  mit  der  septischen 
FlUssigkeit,  so  muss  man  nothwendig  diesen  Pilz  als  die  Ursacne  aller 
beobachteten  Erscheinungen,  id  est  der  Sephthämie  betrachten,  da  man 
nicht  annehmen  kann ,  dass  von  der  ursprunglichen  septischen  FlUssig- 
keit  eine  irgendwie  wirksame  Menge  eines  gelôsten  Stoffes  (lôsliches 
Ferment  oder  Gift)  in  der  letzten  Cultur  enthalten  sei. 

Dies  ist  der  Gedankengang,  wclcher  den  weiteren  Versuchen 
Pasteur's  zu  Grunde  liegt. 

Die  ersten  Versuche,  welche  Pasteur,  Joubert  und  Chamber- 
land  in  dieser  Richtung  anstellton,  ficlen  alle  negativ  aus.  Die 
Bacterien  (vibrion  septique)  entwickelten  sich  nicht  in  den  NährflUssig- 
keiten  (Ham,  Fleischabkochung  etc),  hingegen  kam  ein  anderer  Pil* 
(sous  form^  de  chapelets  de  petits    grains  sphériques)   zum  Vorsehein, 
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dessen  Keime  vom  Senim  der  Baucbhohle,  welchee  Pasteur  ftir  die 
Cultur  des  Fäalnisspilzes  beniitzte,  stammen  musate.  Letztere  Ao- 
oahme  bewiea  Pasteur  iladurch,  daas  er  nicht  tlas  Sérum  der  Bauch- 
hOhle;  sondern  Herzblut  benutztc.  Jetzt  entwickelte  sicb  uicht  niehr 
der  3jMicrobtí  en  cbapelet^,  aljer  auch  der  Microbe  septique  entwickelte 
«ich  nicht,  die  Nährflussigkeiten  blieben  steril  und  waren  auch  nicht 
mehr  im  Štande,  Sephthämie  zu  erzeíigcD, 

Diese  negati^TD  ReBuItate  brachten  Paftteur  -auf  den  GedankeD^ 
da&ô  der  Microbe  aeptique  ein  Anaérobia  sein  diirfte  uud  deeahalb 
durch  den  Saucrstoff  in  der  Nährfliissigkeit  in  seiner  Entwickelung 
gahemmt  werde. 

Diese  Annahme  erwies  sicb  als  richtig  durch  weitere  Versuche, 
Im  Vacuum  oder  bei  Gegcnwart  von  Kohlcnaäure  entwickelte  aich 
der  Pilz  in  der  Nährflusaigkeit  mit  groaser  Geachwindígkeit.  Jlau 
kaon  den  Erfolg  dioaes  Experimentes  abermals  ale  einen  Beweis  fiir 
die  Richtigkeit  der  Lehre  Pasteur's*,  daaa  die  Gährung  iiberhaupt 
und  somit  auch  die  faulige  durch  die  Action  von  Anaérobieu  ver- 
mittelt  werde,  anaehen. 

Nach  diesen  Eríahrungen  í^tudirte  nun  Paateur  den  Microbe 
septíque  bauptaächlich  Ío  einer  Nähľfluaaigkeit,  welche  er  aich  mit 
Liebig'a  Fleiachextract  bereitet  hatte,  Dieaea  wurde  mit  der  lOťachen 
Menge  seines  Gewichtea  mit  Wasaer  verdílnnt,  neutraliairt  oder  leicht 
alkaliscb  gemaeht  und  auf  115  '^  C.  erhitzt. 

Nach  Paateur  hat  der  Vibríon  septique  gewohnlich  die  Geatalt 
von  kleinen  beweglichen  Fäden  (Fils).  In  dieser  Form  findet  er  sicb 
ínsbesondere  in  der  Baucbhohle  und  in  den  Muakeln,  oder  ea  úni 
Behr  kurze  dicke  (dodiia)  blaaao  Stäbchen.  lo  den  Muakeln  findet 
maQ  die  beweglichen  Fäden  häuíig  mit  unbeweglicben,  kleinen  linaen- 
fôrmigen  Korperchen,  weiche  biaweilen  ara  einen  Ende  in  einen  Fort- 
satz  aualaufeíi  und  dann  die  Form  oinea  Glockenachwengela  besitzen. 
Im  Blute  nimmt  der  Vibríon  septique  eine  eigentbumliche  Form  ao, 
Er  zeichnet  aich  durch  eine  ungewobnliche,  häufig  den  Durchmeaser 
des  ganzen  GeaichtBfeldea  uberateigende  Länge  und  eine  auaser- 
ordentliche  Durchaichtigkeit  aus,  so  daaa  er  der  Beobachtung  leicht 
entgeht, 

Hat  man  ihn  einmal  gosehen,  ao  findet  man  ihn  leicht  wieder, 
wenn  er  kriechend  und  aich  biegend  die  Bhitkorperchen  auaoinander- 
dräugt.  AUe  diese  Formen  gehôren  nach  Paateur  eiuem  einxigen 
Microbe  an,  der  unter  allen  dieaen  Formen  ein  Änať^robie  bleiht,  eine 
Eigenacbaft,  welche  ihn  wesentlich  von  anderen  Vibriooen  untcr- 
acheidet^  ao  von  jeneUi  welche  man  au  der  Oberfläche  von  Pflanzen- 
aufgUssen  findet.  Dieae  aind  Aérobiea  und  fast  unachädlich,  da  aie, 
unter  die  Haut  einea  Verauchsthierea  eingebracht,  nur  geringe  Local- 
erscbeinungen  hervorrufen. 

Daás  diese  sceben  beschricbeDen  Microbea  septiques  die  Erschei- 
ntmgen  der  Sephthäimie  crzeugen,  iat  wohl  schon  zur  Gentige  aus  den 
erwähnten  Veršu ehen  Pasteur'a  hervorgegangen.  Unaufgcklärt  bleibt 
nor  noch  die  Art  und  Weise^  wie  aie  die  Eracheínungen  hervorrufen. 
Ea  blieb  zu  unteraucheu  tibrig,  oh  dieaer  Microbe  septique  die  einzige 
Ursache  der  Sephthämie  iat  und  ob  man  aich  voratellen  soli,  daaa  er 
die  Erscheinungen  dnrch   seine  Lebeusthatigkeit   direct  bewirkt,  oder 
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ob  man  ausserdem  noch  ein  lôsliches  putrides  Ferment  etwa  nach  Art 
des  von  M  os  c  u  lu  s  fUr  die  Harngähruug  aufgefundenen  Harnsäure- 
fermeoteB  oder  endlicli  ein  putrides  Gift^  wie  eB  Panum,  Zuelzer 
und  S  OD  oen  9  ch  e  in  und  Ber  g  ma  n  n  nachgewiesen,  anzunehmen  habe? 

Auch  auf  diese  Frage  versucht  Pasteur  auf  experímentellem 
Wege  eine  entacheidende  Antwort  zu  geben,  Fiir  das  vonMuaculus 
aufgefundene  ííjahche  Harnsäoreferment  hat  Pasteur  durch  einBchlägige 
Experimente  nachgewiesen,  dass  ea  nur  ein  Product  des  Microbe  ist, 
welcher  die  Harngährung  veranlasst  Die  Thätigkéit  dieses  Pilzes  ist 
fiir  seine  BOdung  unurngänglich  nothwendig, 

Hingegen  gelang   ea  Paatenr  nich  t,    ein  septiachea  Gift   in  d 
Mnakeln    und    Fliiaaigkeiten    an   Sephthämie    zu    Grunde   gegangen 
Thiere   aufznfinden.      SoUte    ea    deunocli   vorhanden  aein,  ao   iat    m 
Pasteur  nur  die  Annatme  moglich,  dasa  ea  von  den  Vibrionen  wi 
rend   ihrer  Vermehrung   im  lebenden  Thierkôrper   unaufhíirlich    abg( 
geben  werde. 

Bringt  man  einige  Tľopfen  einer  faiiligen  Fliissigkeit  in  čine 
horizontál  gelegene  Glasrähre,  ao  daas  sich  dieselbe  in  eine  aehr  dunne 
Schicht  aiiábreitet,  ao  verliert  diese  Fliissigkeit  p  welche  schon  in  sehr 
kleinen  Mengen  auf  Thiere  verimpft  ihren  Tod  herbeifiihrte,  im  Zeit- 
ranm  von  einem  halbeo  Táge  alle  Giftigkeit, 

Die  beweglichen  Bacterien,  von  denen  die  Fiiisaigkeit  erlUllt  w; 
gehen  zii  Grunde,  und  man  findet  our  mehr  fcine  Kôrnchen,  wel 
sich  niclit  weiter  ziichten  lasseo  und  bei  der  Inoculation  auch  kein< 
EflFect  Itervorruťen.  Paateur  scheint  es,  altj  ob  die  Luft  die  Vibriom 
verbrannt  hatte.  —  Dies  ist  jedoch  nur  der  Fall  fiir  die  entwickelteu 
ŕadultcB)  Microbien,  welche  sich  durch  Theilung  vermehren.  Die  Keime 
aerselhen  (corpuscules  germes,  brillants)  verliercn  an  der  Luft  nicht 
die  Fähigkeitj  aich  weiter  zu  entwickehí,  sobald  sie  in  ein  geeigneti 
Médium  koramen. 

Im  eraten  Falle  geht  mit  dem  Tode  der  Vibrionen  auch  die  Viru- 
lenz  der  Fliissigkeit  verloren,  während  im  zweiten  Falle  mit  den  Keimea 
auch  die  Viruíenz  erhalten  hleibt.  Dieaen  Experiraenten  zu  Folge 
scheint  nach  Pasteur  die  Behauptung  kaum  moglich,  dasa  es  auss^ 
oder  neben  den  Vibrionen  noch  eine  heaondere  fliissige  oder  fesi 
giftige  Substanz  gäbe, 

Paateur  scheint  ausserdem  nicbt  abgeneigt  anzunehmen,  dass  ei' 
mehrere  Arten  von  Faulnisapilzen  geben  känne,  welche  vielleicht  andere 
specifische  Eigenschaftcn  hesitzen.  Es  gelang  ihm  auch  einen  von  dem 
beachrieheuen  verschiedenen  Vibrio  zu  isoliren  und  damit  Wirkungea 
hervorzurofen  J  welche  von  den  Eracheinungen  der  Sephthämie  mehr- 
fach  abweichen, 

Nicht  minder  intercssant,  wie  die  Untersuchungen  Uber  den 
Microbe  septique,  aiud  jene,  welche  Paateur  ilher  einen  anderen  PUz, 
jjle  microbe  du  p  u  a*'  gemacht  hat. 

Nimmt  man  zu  Culturen  im  Vacuum  einige  Tropfen  gewóhn- 
lichen  Wa^sera,  so  erhält  man  häufig  nur  eioe  Art  von  Pilzkeimen- 
Lidem  Pasteur  auf  dieae  Weiae  vielfache  ZílchtuDgsverauche  vor* 
nahm,  fand  er  einen  Pilz,  der  zugleich  adrobie  und  anaérobie  ist  und 
aich  inabesondere  dadurch  auszeichnet,  dasa  er  am  Versuchsthiere  locale 
Eiterungen    bewirkt.     Cnltivirt    man   dieaen    Pilz   bei    Luftzutritt,   so 
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fitmmt  er  Saueratoff  auť  und  gibt  ein  gleiches  Voliimeu  Kohlensäure 
ab,  während  er  im  Vaciium  oder  unler  remer  Kohlensäure  cultivirt 
eÍDe  wahre  Fermentation  hervorruft  und  Kohlen&äure  und  WaaserBtoflF 
abgibt. 

Im  Beginne  semer  Entwtckeluog  hat  er  eine  setír  kurze  wurst- 
fôrinige  Gestalt  (il  est  aous  la  forme  de  petits  boudins  trfea  courts)  und 
einen  biegsameo,  gelatinäaen  Leib^  der  sich  bald  um  8Ích,  ba!d  im 
KreUe,  bald  schleokernd  vorwärta  bewegt. 

Später  hôren  die  Bewegongen  auf  und  dann  gleicht  der  Pilz  dem 
Bacterium  termo  vollatandig,  obwohl  er  ganz  andere  Eigenschaften 
beBÍtzt,  Impft  mae  einige  Tropfen  einer  derartigen  Pilzcultur  unter 
die  Haut  eines  KaDinchenSj  so  bildet  aich  achon  nach  einigen  Siimden 
Eiter  und  nach  einigen  Tagen  ein  grosser  Abscess, 

Impft  man  wiederholt  und  steigert  ijan  dadurch  die  Zahl  der 
Abacease,  dann  gelangen  dieae  Pilze  auch  in  das  Bhit  und  veranlassen 
in  den  Lnngen  und  in  der  Lebor  zahlreiche  Abscesae^  welche  end  lieh 
den  Tod  herbeiftlhren.  Dieaelbe  Wírkung  haben  directe  Einspritzungen 
der  Pilzfluaaigkeit  in  die  Vena  jugularis  und  bilden  sich  dann  ins- 
bessondere  in  der  Leber  sehr  zahlreiche  Abacease,  Ueberträgt  man 
dann  etwaa  von  d«r  Leber  oder  den  Lungen  eines  solchen  Thieres  in 
eine  reine  Nährfluaaigkeit^  so  findet  man  wieder  denaelben  Pilz  in  aeíner 
Entwickelung, 

Auf  dieae  Weiae  hat  Pasteur  eine  Erkranknng  hervorgernfen, 
welche  ganz  und  gar  der  Fyohämie  (infection  pnrulente)  gleicht  und 
zwar  mit  einem  Pilze,  den  er  aus  gewohnlichem  Waaaer  gezUchtet  hatte. 

Nach  dieaem  Versuch  let  es  kaum  moglich,  noch  an  die  Mitwir- 
kang  eines  tóalichen  Giftes  oder  einer  anderen  giftigen  SubatÄUz  zu 
denken. 

Dem  moglichen  Einwandej  daas  die  Eiterung  bei  den  Impfungen 
und  Injectíonen  nur  als  Wirkung  eines  Fremdkíirpera  aufgefaast  wer- 
den  k5nnte,  begegnete  , Pasteur  durch  eine  Modification  des  Esperi- 
mentea.  Er  impfte  dieaelbe  Fluaaigkeit,  nachdem  er  sie  vorher,  um 
die  Pilze  zu  todten,  gekocht  hatte,  und  er  erhielt  nun  ebenfalls  Äbs- 
cesse,  aber  dieae  Abacesae  reeorbirten  aich  und  die  Thiere  blieben  am 
Leben.  Der  Eiter  von  diesen  AbBcesaen  enthielt  nicht  mehr  die  Or- 
ganiameii  und  war  es  unmoglich  mit  demaelben  wieder  Pilze  zu  zUchten. 
Eudlich  veranlaaaten  die  getddteten  Pilze  niemals  die  Entatehung  metá* 
fltatischer  Abacesae, 

Nach  dieaen  Experimenten  halt  ea  Pasteur  zwar  filr  môglich, 
daas  dieaer  Pilz  die  Eiterung  nur  als  Fremdkôrper  bewirkt,  anderer- 
seits  glaubt  er  aber  auch^  daaa  die  Progresaion  der  Eiterung  und  die 
loTaaion  der  Blutmasae  und  der  inneren  Organe  nur  der  rapiden  Ver- 
melo'ung  des  Pilzea  zuzuachreiben  iat* 

Er  gibt  auch  zu,  daaa  die  Eiterung  und  die  Infection  pnrulente 
Äuf  andere  Weiae  (ohne  dieaen  Pílz)  zu  Stande  kommen  konne  und 
weíat  nnr  auf  die  grosse  Verschiedenheit  in  der  Action  des  Microbe 
septique  und  des  hier  in  Rede  atehenden  hin.  In  welchen  Beziehongen 
der  Microbe  du  pus  zu  der  Pyohämie  des  Menschen  stehe,  daríiber 
mílasen  nach  Pasteur  erst  weitere  sorgfultige  Unterauchungcn  Auf- 
achluss  gehen. 

Endlich  iat  es  nach  Paateur  nicht  unwahracheinlicb  ^   daaa  beim 
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Menschen  sehr  häufíg  neben  dem  Microbe  septique  auch  der  Microbe 
du  puB  zur  Entwickelung  kommt  und  dadurch  jene  Ällgemeinerkran* 
kungen  veranlasst  werdeii;  welche  man  als  Pjo-Sephthämie  bezeichnet. 
Die  Association  verschiedener  Organismen  ist  von  Pasteur  unter  An- 
derem  flir  die  Erkrankung  der  Seidenraupe  nacbgewiesen  worden. 
Auch  den  PuerperálprocesB  ist  Pasteur  geneigt  auf  eine  associirte  Wir- 
kuDg  verschiedener  Organismen  zuriickzufíihren  und  hat  er  auch  in 
dieser  Richtung  einige  interessante  Untersuchungen  vorgenommen,  die 
jedoch  keineswegs  den  Anspruch  erheben  wollen,  die  Aetiologie  und 
Pathogenese  der  puerperalen  Entzlindungen  vollständig  zú  erklären. 
Wohl  aber  sind  sie  geeignet^  zu  weitem  Forschungen  in  dieser  Richtung 
anzuregen. 

Vereinzelte  Untersuchungen  (Waldeyer,  Heiberg,  Eberth) 
hatten  bereits  fŕtiher  deij  Nachweis  geliefert^  dass  beim  Puerperal- 
process sowohl  in  den  primären  EntzUndungsherden^  als  in  den  Metá- 
stasen  (Diaphragma^  Endocardium)  Mikroorganismen  vorkommen. 

Orth  hat  dann  gelegentlich  einer  Puerperalepidemie  in  Bonn  ein- 
gehendere  Untersuchungen  dariiber  vorgenommen  und  nacbgewiesen, 
dass  in  den  entzUndlichen  Exsudaten  der  Bauchhôhle  grosse  Meng.en 
meist  zu  Eetten  vereinigter  Mijurococcen  vorkommen,*  die,  in  den  Thier- 
kdrper  Ubertragen,  sich  in  loco  weiter  entwickehí,  und  gelegentlich,  so- 
wíe  beim  Menschen,  in  die  Blutmasse  tibergehen  kônneh.  Auch  gelang 
es  ihm,  dieselben  IkUkrocQccen  (nach  dem  Vorgange  von  Eberth)  auf 
die  Eaninchencomea  zu  libertragen  und  von  der  inficirten  Comea 
weiterzuimpfen. 

Besonders  hervorzuheben  ist  noch,  dass  Orth  neben  diesen  Mikro- 
coccen  keine  Bacterien  fand  und  geneigt  ist,  dieselben  als  Organismen 
sui  generis  zu  betrachten. 

Nach  diesen  Erfahrungen  hatte  die  Anschauung  Mayerhofer's, 

dass    der   Puerperalprocess    parasitären   Ursprungs   sei,    immerhin   an 

Wahrscheinlichkeit  gewonnen,   und  fehlte  es  auch  an  einem  Versuche 

.  (H.  Heiberg),  das  Puerperalfieber  mit  den  pyämischen  Processen  als 

eine  mykotische  Infectionskrankheit  hinzustellen,  nicht. 

Was  nun  die  Untersuchungen  Pasteur's  in  dieser  Richtung  an- 
langt,  so  zeichnen  sich  dieselben  vor  andem  dadurch  aus,  dass  er  auch 
hier  bestrebt  war,  mittelst  Reinculturen  einen  Pilz  zu  prttfen,  den  er 
in  den  Lochien  einer  vom  Puerperalfieber  ergriffenen  Frau  nebst  an- 
deren  vorfand. 

Von  einer  Frau,  in  deren  Lochien  Pasteur  4  Táge  vor  dem  Tode 
nebst  beweglichen  und  unbeweglichen  Microbes  auch  einen  Gloccus 
gefunden  hatte,  der  aus  kleinen  runden,  zu  zweien  und  zu  Ketten  ver- 
einigten  Kôrnchen  bestand,  untersuchte  er  zunächst  das  Blut  aus  einer 
Fingerspitze.  Er  fand  nur  zweifelhafte  Spuren  desselben  Organisyius 
darin,  als  er  aber  nun  dasselbe  Bluť  in  eine  NährflUssigkeit  brachte, 
entwickelte  sich  darin  derselbé  Pilz  ohne  Beimischung  eines  anderen  in 
grosser  Menge.  Auch  Blut,  welches  er  7  Stunden  nach  dem  Tode  vom 
Fusse  und  32  Stunden  aus  der  Vena  femoralis  genommen  hatte,  brachte 
in  den  Culturen  dieselben  Pilze  zur  Entwickelung.  Bei  der  Obduction 
fand  er  im  Eiter  des  Uterus,  der  Tuben  und  den  Lymphgefassen  den 
Microbe  en  chapelet,  aber  auch  sehr  kleine  Bacterien,  von  denen  einige 
beweglich  waren. 
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In  einem  anderen  Falle  nahm  er  20  Stunden  nach  dem  Tode  Bhit 
3  der  Vena  fetnuralis  uod  Eiter  aus  der  Bauchhohle, 

Die  Culturen  mit  dem  Bliite  brachteíi  im  Vaciiiim  sowohl  wie  bei 
uftziitritt  Bur  den  Microbe  en  chapelet  ziir  Entwickelung,  während  die 
Eiterculturen  nebst  diesen  auch  noch  dcn  Micrube  du  pus  enthielten* 
Auch  der  Eiter  sľub  der  Bauelihíihle  im  erstea  Falle  brachte  beide 
Microbes  zur  Entwickelung. 

Nach  diesen  Uoterauchungen  steht  Pást*?  u  r  nicht  arii  in  den 
Microbeô  en  chapelet  die  OrBaclie  des  Puerperalfiebers  zu  erblicken, 
in  gleicher  Weise,  wie  er  in  dem  Anthraxbacilhís  die  Ursache  des 
Milzbrandes  nacbgewiesen  hat. 

Paste ur  behauptet  indesaco  keineswegs^  dass  alle  Erscheinimgen 
des  Pnerperalprocesses  auf  diesen  einen  Pilz  zurlickzufíilirt^n  seien,  er 
ist  vielmehr  der  Ansichfc,  dass  bei  demselben  die  associirte  Wirknng 
verscbiedener  Pilze  sich  geltend  macbe,  da  er  ja  in  der  That  im  Eiter, 
rler  Bauchhohle  auch  den  Microbe  du  pus  nacbgewiesen  bat,  Es  ist 
ihm  nicht  unwahrscheiiilich,  dass  ebeneo  wie  der  Microbe  du  pus  auch 
der  Microbe  septiqne  beim  Puerperalprocess  gich  entwickeln  uod  dann 
wesentlich  den  Symptóm  en  complex  beeinflussen  konne.  Der  Umatand, 
tlass  der  Microbe  en  chapelet  des  Puerpeľalprocesaes  morphologisch 
nicht  zu  unterscheiden  ist  von  jeocm,  der  die  ammoniakalische  Gährung 
im  Harne  und  die  Krankbeit  der  Seidenraupe  bedingt,  berechtigt  nach 
Pasteur  keíoeswegs  zu  dem  tícblussc,  dass  alle  diese  Formen  gleich- 
erthig  seien.  Die  Oleicbheit  der  Form  schliesst  qačh  ihm  eine  Ver- 
ichiedenheit  in  der  Wirkuug  nicht  aus.  I  hre  pathogone  Bedeutung 
kann  nur  durch  das  Štúdium  ihrer  Action  mittelst  Reincultiireu  erkannt 
werdenii  wie  er  dies  nun  schon  ťiir  viele  Erkrankungen  beim  Thiere 
und  beim  Menachen  durch  die  sorglaltigaten  Experimente  dargethan  hat. 
Ea  läaat  sich  io  der  That  nicht  leugnen,  dass  unter  allen  Experimen- 
tatoren  auf  diese  m  schwierigen  Gebiete  Pasteur  sowohl  in  Bezug  auf 
flie  Schärfe  der  Beobachtung,  als  auch  in  Betreff  der  muatergtlltigen 
DurchfUhrung  aeiner  Unterauchungcn  den  ersten  Platz  einnimnitj  ganz 
Äbgeaehen  davon,  daas  er  in  keiner  seiner  zahlreichen  Arbeiten  aích 
verleiten  liess,  aua  Eínzeltbatsachen  voreih'g  allgemeine  ScblUsse  zu 
ziehen  und  dadurch  das  Fundament  soincr  Lelire  zu  compromittiren. 

Paateur'g  Untersuchungen  in  dieser  Richtuog  aind  llberdies,  wie 
ans  seinen  neueaten  Publicationen  hervorgeht,  keineswegs  ala  abge- 
achloáaen  zu  betrachten,  und  kônnen  wir  uns  der  gegriindeten  Hoífnung 
hingeben,  dass  er  nocli  viele  ťUr  die  Aetiologie  und  Pathogeneae  der 
InféctioDskraokheiten  wichtige  Probléme  losen  und  dadurch  selb^t  dazu 
beitragen  wird,  die  para.sitäre  Theoríe,  der  er  bereita  unverriickbare 
Fundamente  gegebeo  bat^  noch  weiter  auazubauen. 

Im  Vorhergehcuden  habe  ich  absichtlich  Pasteur's  Arbeiten,  so 
weit  sie  auf  die  Sephthämie  und  Pyohämie  Bezug  habeu,  im  Zusammen- 
faang  besprochen,  obwohl  einige  derselben  erst  aua  der  jlingsten  Zeit 
stammen  und  inzwischen  viele  Arbeiten  anderer  Forscher  dazu  bei* 
getragen  hatteu,  die  Lehre  von  dem  parasitären  Uraprunge  der  Infec- 
tionskrankljeitéu  zu  erweitern  und  durch  neue  Thataachen  zu  befeatigen. 
Einige  dieser  Arbeiten  hahen  ň\r  die  Sephthämie  und  Pyohämie  ein 
besonderea  Intereaao  und  bin  ich  dcFishalb  geiiothigt,  auf  dieselbcii  zuríick- 
zu  kom  m  en. 
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§.  36.  Eine  der  wichtigsten  dieser  Arbeiten  ist  wohl  jene  von 
Samuel^)  liber  die  Wirkung  des  Fäulnissprocesses  auf  den  lebenden 
Organismus.  Samuel  stellte  sich  zur  Aufgabe^  zu  untersuchen;  ob  die 
Wirkung  der  Fäulnissproducte  aus  allen  Stadien  des  Fäubiissprocesses 
immer  eine  und  dieselbe  sei;  oder  ob  sie  nicht  Verschiedenheiten  auf- 
weise. 

Zu  diesem  Zwecke  liess  er  Muskelsubstanz  in  Wasser  faulen^  um 
dann  die  Wirkung  dieser  FaulflUssigkeit  in  den  verschiedenen  Phasen 
der  Fäulniss  am  Kaninchenohr  zu  priifen.  Zu  seinen  Versuchen  bentitzte 
er  immer  nur  kleine  Mengen  der  FaulflUssigkeit^  nie  mehr  als  1  ccm| 
gelegentlich  auch  noch  weníger. 

Seine  zahlreichen  Versuche  (vom  2.  Táge  der  Fäulniss  bis  zu 
8  Monaten)  ergaben^  dass  der  Fäulnissprocess  nach  seinen  Wirkungen 
auf  den  Organismus  in  drei  verschiedene  Stadien  zerfallt:  j^in  ein 
phlogogenes,  in  welchem  er  nur  EntzUndungen  zu  erzeugen 
im  Stande  ist^  in  ein  septogenes,  in  welchem  er  auch  am 
lebenden  Organismus  seinerseits  Fäulnissprocesse  hervor- 
rufen  kann,  endlich  in  ein  pyrogeneS;  in  dem  er  diese  Fähig- 
keit  wieder  eingebiisst  hat  und  nur  noch  Eiterungen  zu  er- 
zeugen fähig  isť'  (p.  323  1.  c).  Diese  Stadien  sind  von  verschieden 
langer  Dauer,  von  einander  nicht  streng  abgebchlossen,  aber  auf  ihrer 
H5he  von  charakteristischer  Beschaffenheit. 

Der  Wechsel  in  der  Wirkung  ist  mit  einer  allmäligen  Metamor- 
phose  in  der  faulenden  Fltissigkeit  verbunden.  Im  ersten  Štádium  der 
Fäulniss,  welches  im  Winter  bis  zum  7.  Táge  dauern  kann,  beobachtet 
man  in  der  FaulflUssigkeit  vom  2.  Táge  an  zahlreiche  Bacterien  (Bac- 
terium  termo)  neben  wenigen  Sporen.  In  diesem  Štádium  nuft  die 
FaulflUssigkeit  nur  Entzändungen  hervor,  ohne  dass  eine  locale  massen- 
hafte  Proliferation  der  Bacterien  stattfánde,  obwohl  dieselben  nach- 
weisbar  iibertragen  werden. 

Anders  verhält  sich  aber  die  FaulflUssigkeit,  wenn  Muskeln  von 
an  Sepsis  gefallenen  Thieren  verwendet  werden.  Dann  kann  das  phlo- 
gogene  Štádium  ganz  ausbleiben  und  die  septische  Wirkung  eintreten, 
wenn  das  Wasser  mit  dem  Muskel  einige  Stunden  in  Beruhrung  ge- 
wesen  ist.  Das  septische  Štádium  beginnt  mit  dem  Ablaufe  der  ersten 
Woche  und  dauert  im  Winter  iiber  drei,  vier  Monate  hinaus.  Charak- 
terisirt  ist  dieses  Štádium  der  Fäulniss  dadurch,  dass  die  FaulflUssig- 
keit in  das  lebende  Gewebe  tibertragen  septische  Gangrän  erzeugt. 
Auf  der  Hähe  dieses  Stadiums  ist  die  Wirkung  eine  rein  septische, 
während  sie  im  Anfange  und  gegen  das  Ende  auch  mit  EntzUndungen 
und  Eiterungen  einhergeht.  Mit  RUcksicht  darauf  kann  man  dieses 
Štádium  in  ein  phlogo-septogenes,  rein  septogenes  und  septo-pyogenes 
unterabtheilen.  Währena  dieses  Stadiums  ändert  sich  die  FaiJflUssig- 
keit  selbst  in  ihrer  Žusammensetzung  und  es  treten  andere  Organismen 
auf.  An  Stelle  der  beweglichen  Bacterien  treten  nach  8 — 14  Tagen 
rosenkranzfôrmige  Sporenketten  auf,  die  alsbald  neben  der  Sporenmenge 
iiber  die  Bacterien  prävaliren.  Nach  4 — 6  Wochen  schwinden  auch 
die  Sporenketten  wieder  und  es  treten  abermals  andere  Formen,  Faden- 
bacterien  (Bacillusform)  und  wellig  gelockte  (Vibrioform)  auf.   Mit  dem 

O  1.  c. 
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Hôheptiakt  der  Entwickelung  dieaer  letzteren  tallt  meiBtens  auch  die 
Hähe  des  ganzen  septogenen  Stadiuma  zusammen,  iu  weicli€m  die  Fliis- 
aigkeit  so  intensiv  wirkt^  dasa  ein  Tropfen,  au  f  e  i  ne  ofiene  Wundfläche 
gebracht,  den  Tod  in  einigen  Stonden  z«r  Folge  hat,  ohne  daas  oa 
tiberhaopt  zu  ausgeprägten  Localerscheinungeii  kommt.  Der  Zeitraum, 
in  welehem  die  FaulflQssigkdt  so  intenaiv  wirkt,  ist  ein  knrzer  und 
nicht  immer  leicht  abzupaesendar;  Er  íallt  nicht  in  die  Milte  der  Zeit- 
dauer  des  ganzen  Processes,  sondern  io  eine  ťrtihere  Perióde  deaaelben, 
Samuel  bezeichiiet  diesen  kurzen  Zeitranm  der  giťtigen  Wirkung  ak 
den  der  Septicaemia  fulminans  und  erinnert  dabei  an  Virchow'e  Auf- 
fassuDg  der  Ichorrhämie,  bei  welcher  ebeofalla  die  Allgemeiiierschei- 
nungen  ao  frixh  auftreten,  daas  die  locatee  fast  ganz  fehlen. 

lat  der  Hohepunkt  der  Wirkung  einmal  eingetreten^  dann  tritt 
die  Perióde  der  vollatändigen  physikaliachen  Aufloaung  in  der  Faul- 
äUsaigkeít  ein  und  man  findet  in  eioer  gleichmäsaigen  Detritusmaaae 
nnr  mehr  Sporen.  Nach  4 — 5  Monaten  pflegt  im  Winter  daa  acptogene 
Štádium  abgelaufen  zu  sein,  doeh  ist  der  Uebergang  zu  dem  pjogenen 
eben&Ufl  nur  ein  allmäliger,  8chliesslich  findet  man  in  der  grauen 
wenig  riechenden  Fíiissigkeit  neben  ruhenden  Sporen  wieder  glänzende 
bewegliche  Bacterien,  die  sowohl  vom  Bacterium  termo  wie  den  anderen 
Arten  verschieden  sind. 

Die  Krankheitabilder^  welche  Samuel  experimentell  hervorrief, 
iitimmen  im  Weaentlichen  so  aehr  mit  den  septiachen  Entztindungen 
am  Menách  en,  daas  ich  noch  weiterhin  Veranlássung  finden  werde,  auf 
dieselbeD  zu  verweisen. 

Hier  will  ich  nur  noch  horvorheben,  in  welcher  Weise  Samuel 
dus  Wesen  der  septiachen  Infection  zu  bestimmen  aucht,  Die  Faul- 
nwwirkung  ist  eine  complexe  und  läsat  aich  in  drei  von  einander  zu 
trennende  Wirkungen  spalten. 

L  jyDie  specifisch  septische  Giftwirkung  iat  durch  flúch- 
tige  Stoffe  (Schwefel-  und  AmmoDiakverbindungon)  bedingt" 

Dieaer  Satz  griindet  sich  darauf,  dass  atark  iibelriechende  Jaucho 
wahrend  mehrerer  Stunden  auí  dem  Wasaerbade  von  60  ^  R.  erwärmt 
und  dadurch  fast  geruchloa  geworden,  nicht  mehr  s  ep  ti  a  ch  e  Gangrän, 
wohl  aber  noch  progreaaive  Processe  hervorruft.  Die  Gangrän  (blau- 
grllne  Fárbuug  und  ihr  Fäulnissgeruch)  ist  ala  chemische  und  nicht 
alfl  organische  Wirkung  zu  betrachten,  ebensa  wie  der  an  fulminantcr 
Sephthämie  erfoigende  Tod  nur  ala  Vergiftungatod  angesehen 
werden  kann,  da  die  ilirer  fiiichtigen  Giftstofle  beraubten  Bacterien 
etnen  derartigen  Tod  ebenaowenig  wie  die  soptische  Gangrän  zu  ver- 
anlassen  vermogen. 

2,  »Die  progresaive  Wirkung  ist  die  Leistung  der 
Bacterien,* 

Indom  aie  sich  vermehren  und  in  den  Interstitien  der  Gew^ebe 
waiter  wandern,  propagiren  sie  zugleieh  die  Stoffe,  deren  Träger  sie 
sind.  Sind  sie  díeser  Stoífe  beraubt^  so  rufen  sie  wohl  Entziindung, 
aber  nie  Fäulníaa  hervor.  „Erat  wenn  die  septiachen  Stoffe  der 
localen  Blutcirculation  ein  Ende  gemacht  haben^  erst  dann 
kbnnensie  gleiche  Wirkung  auallben  auf  Leben  wie  auf  Tod." 

3.  „Ist  durch  mehratUndiges  Kochen  und  nachträgliche 
Filtration    die    Jauche    aowohl    ihres    septiachen    wie    ihres 
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Bacterien-Gehaltes  beraubt,  so  wirkt  die  noch  iibrig  ge- 
bliebene  Fliissigkeit  noch  immer  phlogo-  und  pyrogen,  wenn 
auch  die  Entzttndungsform  zu  den  Resolutionsentziindangen 
gehort,   die  weder   zu  Gangrän   noch   zu  Eiterung  tendiren.^ 

§.  37.  Von  den  iibrigen  zahlreichen  Arbeiten  will  ich  nur  der- 
jenigen  in  Kttrze  erwähnen,  welche  in  Bezug  auf  die  Sephthämie  und 
Pyohämie  neue  Gesichtspunkte  erôffnen  oder  bisher  noch  schwankende 
Meinungen  fester  zu  begriinden  geeignet  sind. 

Nachdem  einmal  die'Môglichkeit  von  dem  mykotischen  Ursprnnge 
der  Infectionskrankheiten,  zumal  der  septischen,  immer  mehr  Anerken- 
nung  gefunden  hatte^  ging  man  von  verschiedenen  Seiten  an  eine  grUnd- 
lichere  Erforschung  Uber  die  Verbreitung  der  Pilzkeime  in  den  ver- 
schiedenartigsten  Medien.  Dass  die  Pilzkeime  in  der  Luft  fast  Uberali 
vorhanden  sind,  war  bereits  durch  die  fŕiiher  erwähnten  Arbeiten  von 
Schultze-Schwann,  Pasteur  hinlänglich  dargethan  und  neuerlich 
durch  Tyndall  mittelst  neuer  Methoden  erhärtet  worden. 

Ihr  Vorkommen  im  gewôhnlichen  Wasser  ist  bei  Culturversuchen 
von  sehr  vielen  Forschern  constatirt  worden. 

Sanderson  (1871)  und  Rindfleisch  (1872)  haben  durch  spe- 
cielle  Untersuchungen  den  Nachweis  geliefert^  dass  auch  das  destillirte 
Wasser,  wenn  es  nicht  ganz  frisch  bereitet  worden  ist,  entwickelungs- 
fahige  Pilzkeime  enthält. 

Die  nachgewiesení  Ubiquität  der  Pilzkeime  hat  dann  weiterhin 
Veranlassung  gegeben,  zu  erforschen,  ob  dieselben  nicht  schon  in  den 
lebenden  Geweben  des  Thier-   und  Menschenkôrpers  vorhanden  seien^ 

Billroth^)  hatte  schon  nach  seinen  umfassenden  Untersuchungen 
Uber  das  Vorkommen  der  verschiedenen  Vegetationsformen  der  Cocco- 
bacteria  septica  in  Leichen,  faulenden  GewebsaufgUssen,  Geweben  und 
Secreten,  sowie  in  Secreten  und  Geweben  lebender  Menschen  die 
Ueberzeugung  ausgesprochen,  ^dass  sich  in  den  meisten  Geweben 
des  Kôrpers  (vorwiegend  wohl  im  Blut)  entwickelungs* 
fähige  Bacterienkeime  befinden.** 

Auch  Paschutin*)  lässt  gelegentlich  seiner  Untersuchungen 
Uber  den  Fäulnissprocess  in  verschiedenen  Gasarten  die  Môglichkeit 
zu,  dass  die  Eeime  der  Organismen,  welche  sich  bei  seinen  Versuchen 
mit  geglUhter  Luft  und  chemisch  reinem  Sauerstoff  entwickelten,  schon 
im  Organismus  enthalten  waren.  Paschutin  lässt  aber  diese  Frage 
unentschieden,  da  es  ihm  bei  seinen  Versuchen  nicht  darauf  ankam, 
die  BerUhrung  des  Fäulnissobjectes  (Muskel)  mit  Luft  wäbrend  der 
Präparation  zu  vermeiden,  und  demnach  die  Keime  sehr  wohl  aus  der 
Luft  kommen  konnten. 

TiegeP)  hat  dann  weiterhin  durch  eine  Reihe  von  Versuchen 
gezeigt,  dass  in  verschiedenen  Organen  (Pankreas,  Leber,  Milz, 
Speicheldrusen,  LymphdrUsen,  Hoden,  im  Muskelfleisch  und  l^lut)  von 
verschiedenen  Thieren  Bacterien  sich  entwickeln,  wenn  man  dieselben 
frisch  aus  einem  entbluteten  Thiere  in  heissem  geschmolzenem  Paraffin 


')  Cóccobacteria  septica  1.  c.  pag.  60. 

-)  Einige  Versuche  iiber  Fäulniss  etc.  1.  c.  pag.  496. 

^)  Ueber  Cóccobacteria  septica  (Billroth)  im  gesunden  Wirbelthierkôrper  l.c. 
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von  110 — íbO  "  C,  wiederholt  eiDtaucht,  dann  in  einer  Maase  erstar- 
rendeo  Paraťfínsj  versenkt  und  wáhrend  4  —  12  Tagen  unter  gtlnstigen 
Temperaturverliältnissen  aufbcwahrt 

Durch  die  Versuehe  von  Tiegel  hatte  die  Deberzeugung  Bill- 
roth'g,  der  iibrígenä  ganz  analoge  Versuche  angestellt  hatte,  iim  daa 
Torkommeu  von  Bacterienkeiraen  im  Moakelfleisch  zu  beweisen, 
wesentlich  an  Unteratiitzung  gewonnen, 

Die  Frage  nach  deni  Vorkommeu  von  Fäulniasorganiameti  in 
fáulni&afíihígOD  Substanzen  und  in  den  thieriôchen  Geweben  imd 
Secreten  beschäíŤtigte  auch  weiterhin  noch  mehrere  Forscher.  Die 
Resultate  der  diesbezUglichen  Versuche  fielca  indessen  sehr  verschieden 
aus,  je  nach  den  Vorsiclitsmassregelu,  die  dabei  in  Anwendimg  kameň. 

Róberta  gelang  es,  unter  Beobachtung  besonJerer  Voraichts- 
massregeln  in  der  Mehrzahl  seiner  Versuche  (67 mal  imte]  í>0)  Híihner- 
eiweías,  Blut,  Urin,  verachiedene  Fruchtsäfte  und  selbst  Milch  dauernd 
zu  conaerviren.  Die  Mileb  hatte  Róberta  mittelet  einea  Capillar- 
rohrea  in  einem  Milchgang  der  MilehJrUae  selbst  autgefangen  und 
au»aerdem  noch  eine  scrupuluse  Deainfectiun  der  dazu  verwendeten 
Pipetten  nicht  ausser  Ach  t  gelassen. 

Servel  versucbte  friaohe  Organe,  unter  andern  aueh  daa  Gehim, 
vom  lebenden  Thiere  in  Chromsäiireldsungen  zu  conserviren.  Die 
änsaeren  Tbeile  der  Organe,  welehe  von  dor  Chromsäiire  imbibirt  wareu, 
faulten  nicht,  während  dio  inneren  Tbeile,  in  welehe  die  Chromsäure 
nicht  eingedrungen  war,  ťaulten. 

Konkol-Yanospoiftky  beniitzte  zu  äbniichen  Versuchen,  wie 
ôie  von  B  i  Hrot  h  und  Tiegel  ausgeťilhrt  worden  sind,  heisses  Wachs 
(  1 05  ^),  Frischo  Leber-  irnd  Milzstiickchen  von  KanincheD  faulten 
unter  Bacterienentwickeluug,  obwohl  er  iiber  die  crkaltete  Waehamasae 
Terpentin  aufgegosaen  hatte,  um  das  Eindringen  von  Luftkeimen  durch 
iie  Sprtinge  im  VSTacha  zu  verhlUcn. 

Nencky  und  Giacosa  schmolzen  Leber stticke  vom  Kaninchen 
in  Wooďachea  Metali  einy  welcbea  zuerst  auť  400  ^  erhitzt  worden  war 
und  dann  durch  koclicndes  Wasser  flUssig  erhalten  wurde,  um  die 
LeberatUckchen  mittelat  einer  Fincette  in  die  noch  fliissige  Metali- 
miiôse  zu  verseoken,  Tro'tzdem  wurde  Fäulníss  mit  Bactericn  und 
Gaaentwickelung  beobachtet,  Auch  Gewebsstlickchen  (Herz^  Leber^ 
Niere),  welehe  in  vorher  erhitzt era  Quecksilber  unter  Einwirkung  von 
5  '^/o  Carbolapray  aufbcwahrt  wurden,  faulteo, 

Burdon  Sanderaon  wiederbolte  (18781,  obwohl  er  schon  frllher 
sfunden  hatte,  dass  in  Blut,  Muskel,  Urin,  Speiehel,  Milch,  Htlliner- 
eiweiss  sowie  gutem  Eiter  und  Sérum  aua  EpiderraisíblaBen  bei  Beob- 
achtung der  nothwendigon  Cautelen  keine  Bacterien  sich  entwickeln, 
die  Conaervirungs versuche  mit  Paraťfin  vnn  Billroth  und  Tiegel 
Er  fand  in  den  in  heissea  ParafBn  [W)  **)  versenkten  und  durch  Ter- 

Seutin  vor   dem  Eindringeu    von  Luftkeimen   geschutzten  Leber-    und 
ľierenatUckchen  ímmer  Bacterien, 

Kle  b  s  gelang  es  híngegeo,  kleine  Gewebaatiicke  von  geaunden 
Thieren  und  sjphilitische  Indurationen  vom  Meoschen  vor  Fäulniss 
zu  bewahren,  indem  er  aie  nach  Deainfeetion  der  Korperoberfliiche  in 
vorher  erhitzte^  mit  Watte  abgeŕíchloasene  Eprouvetten  brachte,  während 
Carbolspray  einwirkte. 
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Billroth  *)  bediente  aich  apäter  ebenfalls  des  Carboläprays,  um 
seinen  Einfluas  auf  die  Entwickeluog  von  Coccobacteriakeimen  zu 
priifen.  Blut,  welcbes  unter  soťgfáltigen  Caiitelen  der  Reinlichkeit 
direct  aiis  der  Carotis  eines  Hundes  io  kleine  FläHchchen  emfloss^ 
faulte,  ob  Spray  eingewirkt  hatte  oder  nicht.  Nach  diesen  Versuchen 
Í3t  Billroth  geDeigt,  zuzugebeti,  dasa  die  Coccobacteriakeime,  welche 
in  dem  eingeschlossenen  Blute  apäter  zur  Pntwickelung  kommen,  schon 
in  ihm  enthalten  waren,  ehe  es  aus  der  Arterie  ausflosá. 

Liater^)  gelang  es  hingegen,  nicht  nur  Blut,  soúdern  nach 
inehrfachen  erfolglosen  Versucheii  auch  Mílch  zu  conaerviren. 

Zur  Conservirung  der  Mileh  bedieDte  er  aich  ganz  auaaergewíihn- 
lícher  Voraichtsmassregelii,  die  ich  kurz  anfiihre,  weil  eie  zeigen,  daas 
man  bei  derlei  Versuchen  kaiim  voraichtig  gemig  aeín  kann. 

Die  Kuh,  von  dor  die  Milch  beautzt  werden  sollte,  wurde  ins 
Freie  gebracht,  deren  Eoter  aowie  die  Hände  der  Magd  gewaschen, 
das  Melken  nicht  durch  Auastreifen  der  Zitze,  sondern  durch  Aus- 
driicken  vorgenommen,  so  daas  das  Ende  der  Zitze  nicht  beriihrt  wurde, 
Die  Milch  fing  Liater  aelhst,  oachdem  bereits  einige  Milch  abge- 
floflsen  war  und  die  Milndung  dea  Milchgangea  gereinigt  hatte,  in 
eigens  präparirten  Glasrohren  auf.  Aus  dieaen  wurde  sie  in  vorher 
ausgeglUhte  Eprouvetten  gebracht  und  darin  aufbewahrt.  In  zwei 
deraelben  war  die  Milch  noch  nach  O  Wochen  fltleaig,  aúsa,  von  neu* 
traler  Reaction.     Mikroorganiamen  war  en  darin  nicht  zu  finden. 

Neuestens  hat  Rosenbach  *)  mit  Beriicksichtigung  aller  vorher- 
gehenden  einschlägigen  Experimente  Uber  sehr  aubtile  Untersuchungen*) 
Sleissner's  berichtet,  iiber  die  ich,  eoweit  sie  nach  Rosenbach's 
Mittheilungen  vorliegen,  kurz  berichten  muss,  weil  sie  wohl  geeignet 
sind,  die  auf  acheinbar  positive  Versuchsresultate  gegrlindeten  Be- 
hauptungen  Vieler,  daas  die  Míkroorgauiamenkcime  aich  bereits  im 
Blute  und  in  den  Geweben  dea  geaunden  Tbierkorpera  Torfinden,  aber- 
mals  zweifelhaft  eracheinen  z  u  lasaen. 

Die  Resultate  der  Versuche  von  Meiasner  sind  um  bo  be* 
merkenswerther  J  ak  es  ihm  gelang,  die  verschiedensten  Organe  und 
thierischen  Flässigkeiten  währcnd  1 — 3  Jahren  zu  conaerviren,  ohne 
zu  den  Präparaten  irgend  welchen  Zusatz  zu  macheu  oder  dieaelbea 
vor  ihrer  Aufbewahrung  zu  erhitzen.  Meissner  kam  es  bei  seinen 
Versuchen  nur  darauf  an^  die  Präparate  vor  der  Verunreinigung  mit 
Organ ismenkeimen  von  ausaen  her  z  u  achiltzen.  Auf  diesen  Eíneu 
Punkt  waren  alle  aeino  Vorsichtamasaregeln  bei  den  Vorauchen  ge- 
richtet.  Die  Präparate  wurden  in  verschieden  geformten,  mit  Oeff- 
nungen  und  Anaätzen  verachenen  Glasgefássen,  welche  vor  dem  Versuche 
während  1—2  Stunden  im  Luftbado  einer  Temperatur  von  IGO**  C. 
ausgeaetzt  gewesen  und  mit  Baumwolle  verschlossen  waren,  aufbewahrt. 

Das  zu  den  Verauchen  verwendete  Waaser  wurde  in  einem  be- 
Bonderen  Ap párate  durch  Verbrennung  von  Wasaeratoff  erzeugt  oder 
es  wurde  ganz  frisch  bereítetes  deatillirtes  Waaser  verwendet. 


^)  Siehe   Unlerfiuchungen    iiber   Coccobactena  eeptica    voti    Billroth    und 
E  h  r  H  c  h.     v.  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k'a  Archív  Bd.  20,  pag*  431. 

*)  Journal  of  Mícroscopical  Science  1878,  Vol.  18^  p&g.  179, 

»)  L  c, 

*)  In  der  Gôttinger  medkimsch-naturwisaenscliaftlich,  Gesellschaft  mltgetheiJt* J 
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Die  Herananahme  von  Baucheingeweiden  au  eben  getodteten 
Thieren  wurde  mi  t  vorher  erbitzten  Instnimenten  vorgenoiDnaen,  oach- 
dem  die  Thiere    voríier   durch  Wasaer  gozogen   und  enthäutet  waren. 

Blut  und  Mitch  (von  Ziegen)  wurden  unter  ganz  beBOoderen  Vot- 
áchtsmaaBregeln  aufgefangen. 

Meissner  hatte  bei  seinen  Verencben  zwar  ebenfalls  eine  grosse 
Zahl  von  misslungenen  zu  verzeicbnen ,  die  Zahl  der  gelungenen  Prä- 
parate  nahm  aber  mit  der  grfiaeeren  TJebung  zu,  so  dasa  er  die  Ver- 
sucbe,  in  denen  trotz  der  Cautelen  Vegetationen  voú  Spaltpilzen  oder 
Schimraelpilzen  auftrateDj  als  misslungene  ansieht. 

Auf  diese  Weise  gelang  ea  Meissner,  ganze  Nieren,  Milzen, 
Pankreas,  Leberstiicke  von  Katzen  und  Kaniochen,  Muakelsttieke  von 
einem  durch  Wochen  mit  AasgefiittertenThurmťalkeo,  entbäuiete  Frosch* 
scbenkel  während  2— tj  Jahren,  und  Blut  von  Säugern,  Ham  vom 
Menschen  und  Ziegenmilcb  während  1  —  I  V2  Jahren  in  Wasaer  und 
bei  gtlnstigen  Temperatui-verhältnisBen  ohne  Spur  von  Fäulniss  und 
Organismenentwickelung  zu  coEBerviren. 

Hiogegen  finden  in  den  conservirten  Geweben  allmälig  und 
langsam  gewisae  chemiache  UDisetzungen  statt.  So  findet  sich  zuletzt 
in  den  ohne  OrganÍBmen  ie  Bertlbrung  niit  der  Luft  conaervirten 
Gewebsextracten  reichlich  Leucin  und  meistena  nur  wenig  Tyrosin, 
ein  weiterer  Beweis  dafiir,  daas  diese  Substanzen  aueh  ohne  loter* 
vention  von  Organisraen  sich  bilden. 

Meissiier's  Versuche  díirften  auch  iioch  in  mancher  anderen 
Hinsicht  von  grosser  Bedeutung  scín,  f^r  die  hier  in  Rede  stebeodeD 
Fragen  lehren  sie  aber  in  Uebereinstimmung  mit  den  Fors^hungs- 
reaultaten  vieler  Anderer  einnial,  daaa  eine  Generatio  spontanea  nicht 
extstirt,  Fäulniss  ohne  Vermittelung  von  Organiameu  nicht  zu  Stande 
kommt,  und  endlich,  daas  in  den  Geweben,  dem  Blute  und  den  ur* 
spriinglichen  Secretionen  gesunder  lebender  Thiere  Spaltpilze  oder 
deren  Keime  in  der  Regel  nicht  existiren. 

§.  38.  Sie  stimmen  auch  mit  anderen,  bereits  frllher  ermittelten 
Thatsacben  uberein,  die  fur  die  Lehre  von  der  Sephthämie  eine  viel 
groaaer*?  Bedeutung  habcn,  als  alle  die  Verauche,  welche  daa  Vor- 
kommen  von  Keiraen  der  Spaltpilze  im  lebendcn  gcsunden  Tbierkorper, 
zu  beweiaen  schienen,  ao  inabesondere  mit  den  Erfabrungen  Chau- 
veau's  tiber  die  aubcutane  Toraion  dea  Samenstranga  bei  Widdern, 
welche  erfahrungagemäas  trotz  der  Mortificiition  dea  Hodcns  niemals 
faolige  Gangrän  ziir  Folge  hat. 

Bei  der  Bistournage  degenerireu  die  Samencanälchen  íettig  und 
verachwinden  acbliesalich  durch  Resorption,  ein  Vorgang,  der  jedeamal 
ohne  Eiterung  abläuft.  Spritzte  nun  Chauveau  vor  der  Biatournage 
eine  putride  Flíissigkeit  in  daa  Blut  der  Verauchatbíere ,  ao  Irat  par- 
tielle  oder  progrcdiente  Gangrän  uud  Fäulniss  im  Hoden  ein,  Bei 
zwei  Widdera  experimentirte  Chauveau  in  der  WeiBej  daaa  cr  dem 
einen  unfiJtrirte,  dem  andern  filtrirtc  Faulfltiaaigkeit  injicirte-  Beim 
eraten  entatand  nicht  einmal  Eiterung,  beim  letzteren  Gangrän 
mit  tôdtlichem  Auagange,  Bei  einem  anderen  Thiere  fiihrte  Chauveau 
"Ie  Bistournage  an  dem  einen  Hoden  vor  der  Injection  der  Faulfliiaaig- 
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keit,   an    dem   anderen  aber    erst   geraume  Zeit   nach   derselben   aus. 
Nur  der  zweite  Hode  fiel  der  Gangrän  anheim. 

Die  Versuche,  das  Wiederanwachsen  des  Hodens  an  die  Um- 
giebung,  ein  Vorgang,  der  bei  der  Bistournage  gewôhnlich  erfolgt, 
durch  vollständige  Isolirung  desselben  zu  hindem  und  dann  den  Einfloss 
der  fauligen  Injection  zu  prilfen,  missglttckten. 

§.  39.  Auch  die  Versuche  von  Cazeneuve  und  Livon  sind 
von  besonderem  InteressO;  weil  sie  beweiseu;  dass  beim  Hunde  in  dec 
normalen  Harnwegen  keine  Eeime  von  Spaltpilzen  enthalten  sind. 

Cazeneuve  und  Livon  experimentirten  folgendermassen:  An 
atarken  Hunden  legten  sie  zunächst  eine  Ligatur  um  das  Präputium, 
um  den  Ham  in  der  Blase  zu  erhalten.  5  Stunden  hernach  nahmen 
sie  die  Harnblase  mittelst  Eroffnung  der  Baucbhôhle  heraus,  nachdem 
vorher  die  Ureteren  und  "die  Harnrôhre  abgebunden  waren.  Die  mit 
dem  Harn  gefíillte  Blase  wird  in  freier  Luft  aufgehängt  und  aus  der- 
selben durch  Punction  mit  vorher  geglilhter  Cantile  Harn  nach  Ablauf 
von  mehreren  Tagen  zur  Untersuchung  entnommen.  Der  Ham  blieb 
sauer  und  es  waren  keine  lebenden  Organismen  darin  zu  finden.  In 
einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  machten  sie  vorerst  den  Ham 
alkalisch  durch  Verabreichung  von  Bicarbonas  sodae  und  E^li  carboni- 
cum  oder  durch  Verletzung  des  Bodens  des  4.  Ventrikels  (Claude 
Bernard).  Gleichwohl  trat  keine  ammoniakalische  Qährung,  noch 
eine  Spur  von  lebenden  Organismen  auf. 

Sie  modificirten  schliesslich  noch  die  Experimente,  um  môglichen 
Einwänden  zu  begegnen.    Die  Resultate  der  Versuche  blieben  dieselben. 

In  der  angegebenen  Richtung  bewegen  sich  auch  die  Unter- 
suchungen,  welche  M.  T  r  au  b  é  und  Gscheidlen  vorgenommen  haben, 
indem  sie  nicht  nur  zeigen,  dass  Blut  von  Eaninchen  und  Hunden 
Monate  lang  aufbewahrt  werden  kOnne,  ohne  zu  faulen,  sondern  iiber- 
dies  darthun,  dass  selbst  Blut  von  Kaninchen  und  Hunden,  denen 
bacterienhaltige  Fltissigkeiten  in  geringer  Menge  in  die  Blutbahn  injicirt 
wurde,  so  dass  sie  gesund  bleiben,  selbst  nach  Monaten  nicht  in  Faul- 
niss  tibergeht,  wenn  es  mit  den  nôthigen  Cautelen  aufbewahrt  wird. 
T  r  au  b  e  und  Gscheidlen  lieferten  dadurch  auch  den  Beweis,  dass 
der  lebende  Thierorganismus  Fäulnissbacterien  in  geringer  Menge 
•vernichte.  Wenn  sie  hingegen  grOssere  Mengen  bacterienhaltiger 
Fliissigkeiten  injicirten,  so  dass  die  Thiere  erkrankten  und  zu  Grunde 
gingen,  so  faulte  das  diesen  Thieren  entnommene  Blut  regelm&ssig. 
Diese  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Traube  und  Gscheidlen 
beweisen  besser  wie  die  mikroskopischenBlutuntersuchungen,  dass  das 
Blut  die  Keime  der  Fäulnissbacterien  wirklich  enthält,  wenn  der  Or- 
ganislnus  ausreichend  inficirt  worden  ist,  obwohl  sie  unter  normalen 
Verhältnissen  im  Blute  nicht  die  nothwendigen  Bedingungen  zu  ihrer 
Vermehrung  vorfinden.  Traube  und  Gscheidlen  betonen  femer, 
dass  von  den  gewôhnlichen  Fäulnissbacterien  die  contagiôsen  Bacterien 
als  wesentlich  verschieden  zu  betrachten  seien.  Diese  yermehren  sich 
im  Gegensatze  zu  den  ersteren  sehr  schnell  im  Organismus  und  konnen 
desshalb  auch  schon  in  kleinster  Menge  deletär  wirken,  ein  Gegensatz, 
der  sich  auch  dadurch  documéntirt,  dass  die  Wirksamkeit  der  con- 
tagiôsen Bacterien  durch  jene   der  Fäulnissbacterien  aufgehoben  wird. 
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Landau  hat  dano  die  Methode  ron  Traube  -  Oscheidlen^ 
riäches  Blut  auf  seine  Fäiilnisafáhigkeit  zu  pruten,  in  etwas  modificirter 
Weise  angeweudet ,  um  zu  entscheidenj  ob  Blut  von  an  accidentellen 
Wundkranklieiten  (Wundfieber,  Sephthämie,  Pyohämie,  Puerperalfieber, 
Diphtheritia  etc.)  erkrankteii  Meuschen  FäalDis&bacterieo  enthalte,  uud 
eventuell  aU  directe  Ursacbe  dieaer  Krankheiten  angeaehen  werden 
konae  oder  nicht. 

Landau'a  Versimhe  zeigteu  der  Mehrzahl  nach,  dass  das  Blut 
keine  Fäuloissbacterien  enthielt.  Nach  seineo  Versuchen  Bchliesst 
La  u  d  au  die  Auwosenheit  von  FäulDisabacterieD  im  Blute  lebender, 
von  BOg,  einfachen  uud  accidenteilen  Wundkraukheiten  Befallener  mit 
Sicherheit  aua^  ohne  damit  die  Nichtanweseobeit  specifischer  Bacterien 
behaupten  zu  wollen. 

Landau  beschuftigt  sieh  dann  weiterhin  mit  der  Frage,  ob 
eyentuell  specifiache  Organismen  ^  wie  sie  tlir  Typhus  recurrens  nach- 
gewiesen  und  filr  Typhus  abdominalÍHj  Variola  etc.  angenommen  waren, 
Fäulniäs  bewirken* 

Seine  diéšbeziiglichen  Blutuntereuchungen  ergaben,  dass  daa  fri&ch 
aufgeŕangene  Bhit  von  je  einem  Fall  von  Ťyphus  recurrens,  abdomi- 
nalts,  Variola  nicht  taulte. 

In  seinen  Folgerungen  aua  den  erwäbnten  Versuchen  atellt  sich 
Landau  als  einen  Gegner  derjenigen  (Klebs^  Hu  éter)  hin,  welche  in 
den  FäulDÍssbacteTien  die  directe  Krankheitsursache  der  Wundfieber 
and  accidenteilen  Wundkrankheiten  erblicken, 

Aehnliche  Anachauungen  Uber  die  KoUe  der  FäuImBabacterien 
bei  den  geptiscben  Infectionskrankheiten  waren  Ubrigens  achon  ťriiher 
von  mehreren  Forachern  lOnimua,  Ravitsch,  Lewitzky,  M,  Wolff, 
v,  Brehm,  Kiisaner)  auf  Grund  ibrer  Untersucbungen  mit  ver- 
achiedenen  septiscben  Subataozeti  ausgesprocben  worden.  Auch  waren 
66  die  experimeotellen  Unterauchungen  dieser,  welche  der  Verallge- 
meinerung  der  parasitären  Theorie  fiir  das  gesammte  Qehiet  der  In- 
fections krankheiten  auch  bei  aolchen  vorbeugte^  die  den  Kundgebungen 
ihrer  eifrigsteD  Verfechter  zufolge  geneigt  waren,  die  pavasitäre 
Theorie  ohne  Vorbehalt  zu  acceptiren, 

§.  40,  Ale  ein  mächtiger  Gegner  der  parasitären  Theorie  isl 
auch  Hiller  zu  betrachten,  der  durch  seine  experimentellen  Arbeiten 
sowobl^  wie  durch  seine  kritiachen  Beleuchtungen  weBentlich  dazn  bei- 
tmg,  dio  sehr  wcit  gehendon  Behauptungen  Mancher  uber  die  orga* 
nisirte  Nátur  der  Contagien  auf  ihr  riehtiges  Masa  zu  reduciren. 

Hiller  ging  bei  seineo  Versuchen  vor  Allem  darauf  aus,  die 
Fáulniasbacterien  zu  iaoliren  (Filtratiou  durch  Thonbecher  und  andere 
ethoden),  sie  von  ihron  giftigco  Stoffen  zu  befreien  (Auswaschen) 
und  sie  dann  in  diesem  Zustande,  in  welchcm  sie  aich  noch  immer 
alft  tebena-  und  vermehrung^fähíg  erwieaen,  auť  ibre  Action  im  Thier- 
kôrper  zu  príifen.  lujicirte  er  von  seinen  IsolationsflllBsigkeiten  durcb 
roehrere  Táge  hindurch  täglicb  '/s  Pravaz'sche  Spritze  voU,  ao  bheben 
die  Veranchsthiere  fieherfrei,  gedund.  Ueberzeugt  von  der  Unsehäd- 
licbkeit  der  Bacterien  in  den  IsolationsflUseigkeiten^  impfte  Hiller  sicb 
sclbst  mit  einer  in  laolationsfliisaigkeit  getauchten  Lanzette  und  liess 
sicb  auaserdem  noch  0,5  cem  einei*  aolchen  bacterienreichen  Iflolations- 
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flUssigkeit  siibcutan  injiciren,  ohne  zu  erkraiiken.  Eiu  geringes  localesl 
Oedem  aD  den  Injectionsstellen ,  welches  bald  verscbwand,  waren  di« 
einzigen  Folgen  bei  seinen  Experimenten. 

Hiller  sprach  dann  auf  Grond  seiner  Versuche  die  Ueberzcuguiig 
aus,  dass  die  Fäulnissbacterien  zwar  als  häufige  hochst  wahrscbeínlicii 
eonatante  Begleiter  der  accideDtellen  Wundkraokheiten,  als  Träger, 
vielleicht  auch  als  Erzeuger  oder  Reprodocenten  des  aeptischen  Gift«t 
anzusehen  seien,  dass  ihoen  aber  jede  selbstatäBdige  mechanische  Actioa 
abgesprocben  werden  ralisae. 

Aus  seinen  Fäulnisaversuchen  (Infection  frischer  Híihnereier  miť 
frisch  bereiteteť  Tsolation&fliissiglceit ,  wonacb  keine  Fäulniss  in  den 
Eiern  eintrat)  gchliesst  Hiller  weiter,  j^dass  die  Bacterien  der  Fäul- 
DÍ38  die  phyaiokígischeo  Erreger  der  Eiweisszersetzuug  nicht  sein 
konneo'''  und  dieselbeo  daa  thieriacbe  Eiweiss  in  unzeraetzter  Form 
nicbt  zu  assimiliren  vermogen. 

Denaelben  Standponkt  hat  Hiller  im  Groasen  und  Ganzen  aoch 
nocb  in  aeinem  mi  t  voUständiger  Sacbkenntnias  und  unparteiischer 
Kritik  geachriebenen  Werke  iiber  die  Lehre  von  der  Fänlniss*) 
featgehaiten. 

Nach  einer  sorgtaltigen  Prtlťung  aller  in  Bezug  auf  die  Gährongl 
und  Fäulniss  aufgestellten  Theorion  und  der  dieaelben  stiltzenden  EIx- 
perimentalarbeiten  gibt  Hiller  aeine  Meinimg  dahiu  ab,  daas  die 
Fórach uDg  ilber  die  Nátur  und  Wirkung  der  Fäulniasfermente  in  Zu- 
kunft  sich  nicht  raehr  nait  der  Frago  beschäftigen  konne,  o  b  chemiache 
Fermeute,  oder  ob  lebonde  O rg ani  amen  dabei  eine  Rolle  spielen, 
aondem  featzuBtellen  habe,  ^welche  chemischen  Fermcntc  und 
welche  lebenden  Orgauismen  bei  der  Fäulíiiaa  thätig  sind, 
und  in  welcher  Weiao  dieselben  ihre  Wirknugen  äusaern*', 

Die  Fäulniaafermente    sind  nach    Hiller    aowohl  chemische  Fer-J 
menie,    als    auch    lebende    Organiemen    (Bacterien),    die    durch    ihre 
gemeinaame   Action   erat    den    complexen  Process   der   Fäulniss    môg- 
lich  machen. 

Die  chemischen  Fermente  acheinen  die  primäre  Umwaudlung  der 
Eiweis&kôrper  und  gewebsbildenden  Snbatanzen  und  die  UeberfUhrung 
deraelben  in  einfachere,  loaliche  Modificationen  zu  bewirken,  währeud 
den  Bacterien  die  weitere  Zersetzung  der  von  j  onen  gebildeten  Producte, 
der  loslichcn  Globuline  und  Peptone,  der  stickatoffhaltigen  Basen  und 
Säuren^  insbesondere  die  mit  der  Bildung  H-reicher  zum  Theil  stin- 
kender  Endproducte  (CH4 ,  HsSj  Ha  N)  verbundenen  Redoctionefi 
zufallen, 

Gewiaae  einfache,  meiat  nicht  riecbendc  Zersetzungen  organiBcher 
Stoffe  kommen  auch  ohne  Gegenwart  von  Bacterien  vor  (BiHroth, 
KUhne,  Colin,  Rindfleiach,  Hoppe-Seyler);  stinkende  Fanbiias 
hingegen  wird  nieraals  ohne  die  Betheiligung  niederster  Orgauismen 
wahrgeoommen. 

Auch  eiu  d  die  durch  die  Bacterienvegetationen  hervorgeriafenen 
Zeraetzungen  nicht  identiach  mit  dem  Ernährungsprocesa  dieser  Or- 
ganiBmen,  da  hia  Jetzt  nur  einige  Fäulniasproducte  (CO2,  Ameiaensäure, 
Eaaigaäure,  Buttersáure,  Bernsteinaäure ,  Buchholtz)  ala  unniittelbare 
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Stoffwechselprnducte  der  Bacterien  angesehen  werden  konnen,  die  Mehr- 
zahl  der  anderen  dagegen  Becundäre  Froducte  seien^  und  durch  Wasser- 
stoff  in  statu  nascenti  liervorgerufen  werden. 

Die  dur  u  h  Bacterien  bewirkten  Reductionen  (L  e  x)  scheinen  so 
za  Stande  zu  komraen,  daas  die  Organ ismen  diis  Wasser  zerlegen  untcr 
Entbindung  von  II  uod  O  (M.  Traube)^  wobei  der  nascirende  Waseer- 
stoff  kräftig  reducireod  und  der  imscirende  Sauerstoft*  kraftig  oxydirend 
auftritt  (Hoppe-Sejler). 

Mit  dieser  aeiner  ťast  wortlích  wiedergegebenen  Anschauung  ist 
Hitler  in  UobereinstimmuDg  mit  anderen  Forsehern  (Pánu  m, 
Hemmer^  Štich,  Bergmann,  Billroth  etc.)  auch  der  Úeberzeu- 
gang  (1.  c.  p.  189),  ^dasa  das,  waa  wir  gemeinliin  putrides  Gift 
nennen,  kein  (iift  im  gôwuhnliehen  Sinne  iat,  d.  h,  kein  einzelner 
chemiacher  Stoíf  von  beBtimroter  elenientarer  ZusaDainenaetzimg,  sondern 
eine  Summe  von  vcrsubiedenen,  theils  mehr,  theila  weniger  giftigen 
Stoffen,  deren  Zusammenaetzung  je  nach  der  Substanz,  welcbe  fault, 
und  je  nach  dem  Štádium  der  Fäulnisa  sich  ändert*'. 

Hiller's  experimentelle  Untersuchungen  trugeo  ansBerdem  im 
Vereine  mit  jenen,  welcbe  deii  Nachweid  specifischer  Mikroorganismen 
flir  den  Milzbrand,  die  Febris  recorrcns  lieferten,  auch  noch  dazu  bei, 
die  Unterscheidiing  zwiscben  den  gewobnlichen  Fäulnissbacterien  und 
den  patbogonen,  welcbe  die  Ursachen  der  verschiedenen  Arten  der  In- 
foctionskrankheíten  aein  aollten»  thatsächlich  zu  begriinden, 

in  tbeihveiser  Uebereinstiramung  mit  den  aoeben  entwickelten 
Anschauungon  befindet  sich  auch  \\  Pucky,  indem  eeine  Versuche, 
die  er  mit  friscben  und  fauligen  Eidotteremulnionen  an  Kaninchen  an- 
stellte  (subcutane  und  vcnose  Injection),  lehrten^  dasa  bei  der  Anfnahme 
von  fauligen  Subatauzen  in  den  lebeaden  Organisraus  zweierlei  Ver- 
ändeningen  zu  unteracheideo  sind,  nämlich  die  Vergiťtung,  durcli  die 
in  den  zcrsetzten  organischen  Subatanzen  entstandencn  Kíirper  (putrid© 
oder  aeptiache  Infection)  und  die  raikrocoeciache  Infection,  welcbe  von 
dem  Wachsthum  und  der  Vermehrung  der  í  u  dem  lebenden  Korper 
btítlieiligten  Mikrourganismeu  abhängíg  ist.  " 

Auch  Mikulicz,  deaseu  UnterBUchungen  icb  bereita  fríiher  er- 
räbntei  liefert  durch  sehr  iiberzeugende  Experimente  den  Nachweia, 
8S  in  Faulflíiasigkeiten  giftige  chemiscbe  Vcrbindungen  exiatiren, 
welcbe  pblogogon  nnd  pyrogon  wir  k  en  und  sich  durch  Glycerín  (analog 
den  Verauchen  Hiller'a)  conaervirGn  laasen.  Die  lebenden  und 
wach^enden  Elemente  von  Coccobacteria  aepiica  reproducíren  die 
chemíachen  giftigen  Verbíndiingon  im  lebenden  Organiamua  continuir- 
lieh  und  in  díesem  8innc  stimnit  Mikulicz  diínjľoigeu  Uei,  welcbe  die 
ŕptísche  Infection  ala  eine  paraaitäre   Erkrankung  auffaaaen. 

Wichtiger  als  alle  die  vorhergehenden  Untersucbungen  aind  jene^ 
welcbe  R,  Koch  (Wollrttein)  iiber  die  Aetiologie  der  Wuiidiuťections- 
krankheiten  vorgenommen  und  in  einer  besonderen  Brocbure  pnbli- 
cirt  bat. 

Die  Untersucbungen  von  R,  Koeb  zeichnen  aich  vor  Allem  da- 
durch  au8,  dass  das  Vorkommen  von  morpholfigisch  verschiedenen 
Mikroorganiamen  bei  verschiedenen  Infectionákiaukheiten  in  einer  solchen 
Menge  und  in  einer  solchen  Vertheilung  in  dem  inficirten  Thierorganis- 
mua  nnchgpwiesen   winl,    da:^i4    die    wäLrend    des  Lebens   beobacbteten 
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Krankheitsaymptome  und  der  achliessliche  Tod  in  ongezwungener  Weíse 
auf  die  Action  der  verschiedenartigen  Mikroorganismen  zuruckgefíihrt 
werden  koonte* 

Ea  muaa  als  ein  besonderea  Verdienat  von  R.  K  och  hervorgehoben 
werdeiá,  dasa  der  Nachweís  morphologisch  verschiedener  Mikroorgams' 
men  mittelst  einer  Untersuchimgsmetbode  erbracht  wurde,  welche  von 
vorneherein  jeden  Zweifel  in  die  Kichtigkeit  der  beobachteten  That- 
sacben  terne  zu  halten  geeignet  war.  ^M 

Wegen  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  die  Unterauchtingen  voii^^ 
R.  K  och  fuľ  die  weiteren  Forsehnngen  iiber  die  paraaitäre  Nátur  der 
Iníectionskrankheiten   besitzen,    bin    ieh   genotliigt,    auf   seine    Unter- 
sachimgamethode   und   die   damit  erzielten  Reaultate  schon  hier  etwas 
Bäber  einzugehen. 

Sein  Verfabren  besteht  darin,  dass  die  auf  ihren  Gehalt  an  Mikro- 
organismen  zu  untersuchendeD  Objecte  (Gewebe,  FlUasigkeiten)  frisch 
oder  naeh  zweckentBprechender  Cooäcrvirung  mit  Anilinfarben  (Methyl- 
violettj  Fuíibsin,  Anilinbraun  etc)  gefárbt  und  nach  geeigneter  Behand- 
lung  mit  Benutzung  des  von  Abbé  angegebenen  Beleuchtungaapparatea 
untersacht  werden, 

Die  ADilinfarben  ťiirben,  wie  dies  acbon  Weigcrt  frilher  gezeigt 
batte,  die  Mikrococcen,  Bacterien  und  Bacillen  viel  intenaiver,  ala  andere 
Farbstoffe  und  machen  es  dadurch  moglich,  auch  die  kleineren  Formen 
2511  erkennen. 

Mit  Hulfe  dea  Abbe'achen  Beleuchtungsapparatea  kann  man  dic 
zu  ucteľäuebenden  Präparate  so  vollkommen  durchleuchten ,  dass  die 
das  Structurbild  der  Gewebe  zusammenaetzendcii  Linien  und  Schatten^ 
welche  aelbat  gefarbte,  kleinste  Bacterienformen  zu  verdecken  geeignet 
aind,  v5llig  verachwinden  und  nun  die  iutenaiv  geíarbten  Bacterien  und 
Kerne  der  Zellen^  welche  daa  Farbenbild  geben,  aehr  deutlich  ber- 
vortretee,  Auf  dieae  Weiae  wird  ea  mŕiglich,  auch  die  kleinsten  Bac- 
terien und  MikrococceDy  selbat  wenn  sie  nur  zerstreut  in  den  Geweben 
ôich  vorfindeuj  mit  Sicherheit  ala  aolche  zu  erkennen  und  von  anden 
Bildungea  zu  unteracheiden. 

Mit  Híilťe  dieaea  Verfahrens  gelang  ea  nun  R.  Kocb,  bei  Mäiiden 
und  Kaninchen  fíir  Sephthämie,  Pjohämie,  progreaaive  Gangrän  und 
Abacesabildung,  Erysipelaa  und  Miízbrand  morphologisch  veracbiedene 
Mikroorganismen  nachzuweiseo. 

Injicirt  man  einer  Maua  eine  gcringe  Menge  einor  Faulfliisaigketl 
(5  Tropfen)  unter  die  Riickenhaut,  ao  stirbt  das  Thier  innerhalb  4—8 
Stunden  und  z  war  in  Folge  einer  Intoxication  durch  ein  lOaliches 
Gift  (Panum,  Bergmann).  Daflir  aprechen  die  Abweaenheit  von 
Bacterien  im  Herzblut  und  in  den  inneren  Organen,  welche  noch  gana 
unverändert  aind,  aowie  die  Erfolgloaigkeit  der  Impfungen  mit  dem 
Blate  aua  dem  rechten  Vorhofe.  Andereraeits  findet  man  im  Injectiona' 
herde^  der  keine  Reaction  in  der  Umgebung  erkennen  läaat,  noch  alle 
die  veracliiedcnen  Bacterien  in  dersclben  Menge,  welche  in  der  Injec- 
tionafluaaigkeit  vorhanden  waren. 

Spritzt  man  aehr  kleine  Mengeii  deraelben  Faulflíissigkeit  (I  bW 
2  Tropfen)  ein,  ao  bleiben  die  Mäuae  häufig  dauernd  geaund.  Nor  circa 
ein  Drittel  deraelben  erkrankt  nach  24  Stunden^  aber  nicht  mehr  unter, 
acuteu  Vergiťtungääymptomen,  aondern  allmalig,  bis  die  Thiere  uot 
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Einige  Maie  fand  R.  Kocb  zygimv-**  -^-_  cillen  in  der  Um- 

^ebung  der  Injectionastelle  e  in  en  Mikrococcus,  'Sér'  sich  durch  scbnelle 
Vermehrung  und  durch  regelmäsBÍge  Kettenbildung  auszeichnete.  Dieae 
iCkrococcen  fandeo  sich  niemala  im  Blute,  sondern  nor  an  der  Injec- 
tionsatelle.  Um  aie  auf  eín  anderes  Thier  zu  ubertragen,  musste  daher 
die  Impfflíissigkeit  steta  aus  der  Infectionaatelle  génom men  werden.  Die 
Wirkung  dieser  Mikrococcen  iat  eine  von  den  Bacillen  verachiedene  und 
dadurch  charakterisirt,  dasa  die  rothen  Blutkíirperchenj  die  Kerne  und 
Zellen  in  der  Umgebung  der  Jlikrococcen  abaterbenj  wodurch  die  Ge- 
webabeatandtheile  ein  Ausaehen  erhalten,  als  wären  aie  mit  Kalilauge 
gekocht.  Nach  R.  K  o  ch  hewirken  die  Mikrococcen  die  Necrose  der 
Zetlen  dadurch,  daaa  aie  bei  ihrem  raschen  Vegetationsprocesse  losliche 
Substanzen  erzeugen,  die  durch  DiíFusion  in  die  Umgebung  gelangen. 
!  '  hir  gprichť  der  Umatand,  dass  in  der  Nähe  der  Mikrococcen  aämmť 
:iLhc  Zellen  zu  Gmnde  gegangen  aind,  wáhrend  in  einiger  Entíemung 
Anhäufung  von  Lymphzellen  als  Auadruck  einer  eutziindlichen  Reizung 
wabrzunehmen  ist,  Dieae  Doppelwirkung^  Zellennecrose  in  der  nächaten  , 
Kähe  und  entferntere  entztlndliche  Reizung  stellt  maii  aich  am  ein-  f 
^Ikcbsten  als  durch  eine  losliche  diffundirbare  Sobstanz  vermittelt  vor, 
Da  dieae  Mikrococcen  bei  der  Maus  stets  nur  zugleich  mit  den 
Bacillen  sich  vorfanden,   so   entstand  jedesmal  daa  Krankbeiti^bild  der 
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Sephthämie  combinirt  mit  localer  progressíver  Gewebsnecrose.  Es  gelaog 
nun  R.  Koch,  diese  Mikrococcen  dadurch  von  den  Bacillen  zu  isoliren, 
dass  er  sie  sammt  den  Bacillen  auf  eine  Feldmaus  verimpfte.  Das 
Resultat  war,  dass  die  Bacillen,  gegen  welche  sich  die  Feldmans  schon 
bei  frttheren  Versuchen  immun  erwiesen  hatte,  za  Grunde  gingen  und 
nur  die  Mikrococcen  sich  vermehrten,  progressive  Necrose  der  Gewebe 
von  der  Impfstelle  aus  erzeugend. 

Von  der  Feldmaus  konnte  R.  Koch  den  Micrococcus  auf  andere 
Feldmäuse  und  später  wieder  auf  Hausmäuse  in  mehreren  Impfgenera- 
tionen  libertragen,  immer  mit  demselben  Resultate  der  progressiven 
Necrose. 

Bei  Kaninchen  erzeugte  R.  Koch  durch  subcutane  Injectionen 
von  faulendem  Blute  eine  Erkrankung,  die  sich  durch  progressive 
Abscessbildung  von  der  Injectionsstelle  aus  auszeichnet,  ohne  dass  es 
zu  einer  Allgemeininfection  kommt.  Nach  circa  12 — 15  Tagen  gehen 
die  Thiere  nach  vorausgehender  Abmagerung  zu  Grunde. 

Die  Abscesse  cnthalten  eine  käsige  Masse,  in  der  Bacterien  nicht 
mit  Sicherheit  nachzuweisen  sind.  Die  inneren  Organe  sind  nicht  ver- 
ändert.  Im  Blute  sind  die  weissen  Blutkôrperchen  stark  vermehrt, 
aber  keine  Bacterien  aufzufinden. 

In  den  Wandungen  der  Abscesse  hingegen  finden  sich  kleinste 
Mikrococcen  in  Zooglôahaufen,  die  sich  gegen  die  Saftliicken  des  Binde- 
gewebes  ausbreiten,  gegen  die  Abscesshôhľe  aber  absterben,  wesshalb 
man  sie  in  der  Detritusmasse  des  Abscessinhaltes  auch  nicht  mehr  nach- 
weisen  kann. 

Durch  Injectionen  von  Blut,  welches  von  an  dieser  Erkrankong 
gestorbenen  Kaninchen  genommen  worden  war,  gelang  es  nicht,  bei 
anderen  Kaninchen  progressive  Abscessbildung  zu  erzeugen,  wohl  aber 
durch  Injectionen  von  geringen'Mengen  der  käsigen  Massen,  die  mit 
destillirtem  Wasser  verdiinnt  worden  waren. 

R.  Koch  glaubt,  dass  die  Uebertragung  durch  Dauersporen  der 
Mikrococcen,  welche  sowie  Bacillensporen  keine  Anilinfarben  aufhehmen 
und  desshalb  in  den  käsigen  Massen  unsichtbar  bleiben,  vermittelt  werde. 

Durch  subcutane  Injection  von  Macerationsflussigkeit  von  einem 
Mausefell  rief  R.  Koch  bei  einem  Kaninchen  eine  Erkrankung  hervor, 
die  sich  local  durch  eine  eitrige  (nicht  käsige)  Infiltration,  Peritonitis 
und  durch  Herde  in  der  Lunge  und  Leber  auszeichnete  und  in  105  Stun- 
den  den  Tod  des  Thieres  herbeigefiihrt  hatte. 

Eine  Spritze  des  Herzblutes  dieses  Thieres  unter  die  Rttckenhant 
injicirt,  rief  bei  einem  zweiten  Kaninchen  dieselbe  Erkrankung  hervor, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  Versuchsthier  bereits  nach  40  StuD- 
den  starb  und  ausser  den  Herden  in  Lunge  und  Leber  noch  kleine  sub- 
serôse  Blutextravasate  am  Diinn-  und  Dickdarm  hatte. 

In  einer  Impfreihe  von  6  Generationen  erwies  sich  das  Blut  nocb 
in  der  5.  Generation  in  der  Menge  ^/lo  Tropfens  als  infectids,  während 
in  der  6.  Generation  ^/looo  Tropfen  unwirksam  blieb.  Aus  den  dies- 
beztiglichen  Versuchen  R.  K  o  ch 's  geht  hervor,  dass  die  Wirksamkeit 
mit  dem  Quantum  des  infectiôsen  Blutes  abnimmt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  nun  iiberall  im  KOrper, 
besonders  an  den  schon  makroskopisch  als  pathologisch  verändert  zo 
erkennenden  Stellen  grosse  Mengen  von  Mikrococcen  nach.   Diese  Mikro- 
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cocceQ  fanden  sich  sowohl  an  der  Injectionsstelle,  wie  im  Blute  und 
den  inueren  Organen  theila  einzelii;  theila  zu  zweieD  verbunden,  aie- 
mala  aber  in  Zuoglôahaiiíen  vor  und  unterschieden  sich  auch  in  der 
GrÔsse  von  dem  ketteníormigen  Micrococcus  der  progressiven  Gewebs- 
necrose  und  dem  zoogloabildenden  der  käaigen  Abscesse. 

Im  Blute  umspinneo  dtese  Mikrococcen  die  rotben  BlutkíSrperchen, 
veranlassen  das  ZosamiDenklcben  derselben  und  Gerinnung  des  Bhites, 
«o  dass  es  zur  ThrombeDliiklung  in  den  Capillaren,  insbesondere  in  den 
Nieren  kommt. 

Zweimíil  gelaug  es  R*  K  o  ch,  beim  Kaninehen  durch  subcutaue 
Injection  eine  Art  Sephthämie  herv^orzurufen,  An  der  Injectionsstelle 
entstand  eioe  jauchige  Vereiterung.  Nach  3  Tagen  atarb  das  Versuchs- 
thier.  Im  Jaacheherd  ťauden  sich  noch  dieselben  verschiedeneu  Bac- 
terienibrmen^  welche  auch  im  Fleischiofus  waren,  an  der  Grenze  des- 
salben  aber,  wekho  von  einem  leichteo  Oedem  gebildet  wurde^  fanden 
sich  nur  mehr  grosse  ovale  Mikrococcen^  die  auch  in  geringer  Menge 
im.  Blute,  Nierencapillaren  und  in  kleinen  Venen  der  vergrosserten  Milz 
nachweisbar  waren.  Zwei  Tropten  dieser  Oedemfluaeigkeit  todteten, 
unter  die  Riickenhaut  gcspritzt,  ein  zweites  Kanincheo.  Bei  diesem 
war  an  der  Injectionsstelle  keine  Jauche,  sondern  nur  ein  geringes 
Oedem  vorhanden.  Es  fanden  sich  nun  bei  der  mikro^kopischen  Unter- 
auchung  sowohl  in  Blutgefássen  des  odematosen  Bindegewebes,  wie  in 
ôolchen  der  Lunge,  Nieren,  Milz,  Dar  m  zahlreiche  Colonien  ovaler 
Mikrococcen  von  0,8—1/)  Mikrm.  Länge,  die  sich  bei  weiterer  Impfuug 
nuf  Kaninehen  und  Mäuse  iibertragen  liessen  mid  dieselbe  Erkrankung 
hervôrriefen,  jedoch  keine  steigenda  Virulenz  zeigten. 

Eiumal  gelang  es  R,  K  o  eh,  durch  Impťnng  von  Mäusekoth  am 
Ohr  eines  Kaninchena  einen  erysipelatôsen  Entzundungaproceas  hervor- 
zurufen,  der  nach  7  Tagen  den  Tod  des  Thíeres  herbeifuhrte.  Daa 
Blut  dieses  Thieres  erwies  sich  in  einera  Verauche  nicht  infectiôa,  eine 
Impfung  mit  Substanz  vom  Ohr  unterblieb.  Es  ist  alao  in  diesem  Falle 
die  Contagioaität  der  Erkrankung  nicht  erwiesen.  —  Gleichwohl  iat  der 
Bdfund^  dass  an  den  Grenzen  des  Entzundungaprocesaes  sich  Bacillen 
in  langen  Reihen  ausbreiteten,  die  an  die  „Filzfiguren'*  der  lehenden 
Kaninchenhornhaut  (Frisch)  erinnerten  und  allem  Anscheine  nach  ata 
die  Uraache  der  entztindlichen  Erscheíoungen  anzusehen  waren,  bemer- 
kengwerth.  Auffallend  iat  auch  die  Angabe  R.  Koch's,  dass  im  Blute 
und  den  ínneren  Organen  keine  Bacterien  gewesen  seien.  Endlich  hat 
R.  K  o  oh  auch  noch  Kaninehen  utul  Mäuse,  welche  an  Mtlzbraud  zu 
Grunde  gegangen  waren,  untersucht,  um  liber  die  Vertheilong  der  Milz- 
brand bacillen  im  Blutgefaassyatem  Aufachluss  zu  erhalten,  Seine  Unter- 
suchungen  lehrten,  daaa  die  Milzbrandbacillen  sich  in  den  Capillaren  dea 
gíknzen  Gefásasystems,  am  spärlichsten  in  jenen  des  Gehirna,  der  Haut, 
der  Muskel  und  Zunge,  in  jenen  der  Lunge,  Leber,  Niere,  Milz, 
Darm,  Magen  dagegen  in  grossen  Mengen  vorfinden,  während  sie  in 
den  groaaeren  Geťasaen  nur  vereinzelt  vorkommen.  Dieao  von  R.  K  och 
ermittelte  Thatsache  lehrt  zur  Geniige,  daaa  Línterauchungen  von  Blnt- 
proben  mit  negativem  Resultate  Uber  daa  Vorkommen  von  Mikro- 
organismen  bei  einer  loťectionakrankheit  keinerlei  Bedeutung  haben 
fc^anen. 

Nach  den  im  Vorhorgehenden  ekizzirten  Unterauchungaresultaten 
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ergeben  aich  nach  R.  K  och  einige  allgemeine  Schlosstolgeningeny  die 
šieh  izi  Folgendem  amflammenfaasen  Uasen. 

1)  Die  von  R.  Koch  beobachteten  koiiBtlichen  Wandinfections- 
krankheiten  haben  in  ihrer  Entstehongsweise  dorch  pntríde  Sabstanzen 
in  ihrem  Verlaaf  nnd  Sectionsresnltat  die  grOftste  Aehniichkeit  mit  den 
menschlichen  Wandinfectionskrankheiten. 

2)  Die  kiinstlichen  Wondinfectionskrankheiten  wnrden  dorch  mor- 
phologiflch  yerschiedene  MikroorganÍ£men  henrorgemfen,  die  sich  ab 
solche  ohne  Varíation  bei  zahbreichen  Uebertragongen  erhielten  nnd 
deashalb  als  yerschiedene  Arten  pathogoner  Mikroorganismen  angesehen 
werden  mOBsen. 

3;  Yerschiedene  Thierarten  verhalten  sich  gegen  die  verschiedenen 
pathogonen  Mikroorganismen  verschieden,  so  dass  nicht  unter  allen  Um- 
ständen  eine  and  dieselbe  Erkrankung  dorch  dieselbe  Art  von  Mikro- 
organismen bewirkt  werden  moss. 

4)  Der  Thierkdrper  erweist  sich  als  ein  geeigneter  Boden  fúr 
Reincaltoren  einer  bestimmten  Art  pathogoner  Mikroorganismen,  indem 
▼on  den  yielen  Formen,  welche  in  potriden  Sobstanzen  sich  vorfinden; 
jedesmal  bei  fortgesetzter  Uebertragong  nor  die  eine  oder  die  andere 
Form  aich  entwickelt,  die  tibrigen  aber  zo  Gronde  gehen. 

5)  Die   von  Coze-Feltz    ond   insbesondere   von   Davaine  be- 

/haoptete   ond   von   vielen  Anderen   in   der  Folge  bestätigte  steigende 

/  Virolenz  des  Dorchgangsblotes  in  einer  Reihe  von  Impfongen  erweist 

/   sich   nach   den  Untersochongen  von  R.  Koch   als   nicht  de   facto  be- 

stehendy  indem  die  von  R.  E  o  ch  vorgenommenen  Controlversoche  zeigen, 
dass  das  sephthämische  Blot  bereits  in  der  2.  ond  3.  Gŕeneration  die- 
selbe Virolenz  wie  in  den  späteren  besitzt. 

§.  41.  Neoe  ond  fíir  die  Lehre  des  Fiebers  im  Allgemeinen,  ins- 
besondere aber  ftlr  die  Sephthämie  sehr  wichtige  Gesichtsponkte  er- 
geben  sich  femer  aos  einer  Reihe  von  Arbeiten,  welche  aos  der  Dor- 
pater  Schole  hervorgingen  ond  sich  aof  das  von  Alexander  Schmidt 
entdeckte  Fibrinferment  griinden. 

Zonächst  versochte  Jakowiczki  bei  seinen  Versochen  iiber  die 
physiologische  Wirkong  der  Blottransfosion  die  Wirkong  der  Ferment- 
injection  zo  bestimmen.  Nach  seinen  Versochen  brachte  jedoch  das 
injicirte  Fibrinferment  keine  gefahrlichen  Erscheinongen  hervor  ond 
wurde  allmälig  wieder  aosgeschieden.  Aos  seinen  tibrigen  Versochen 
schliesst  jedoch  Jakowiczki^  dass  fremdartiges  Blot,  fibrinhaltiges  wie 
fibrinfreies,  gewissermassen  giftig  wirke,  ond  in  dem  Thierkôrper, 
welchem  es  einverleibt  worde,  zersetzt  ond  dorch  die  Nieren  aus- 
geschieden  werde. 

Aoch  A.  Eóhler  fand,  dass  die  dorch  Alcohol  dargestellten  Fer- 
mentlôsongen  ohne  schädliche  Wirkongen  seien.  Hingegen  constatirte 
KOhler  bei  seinen  Versochen  sehr  vehemente  Wirkongen,  wenn  er 
L5songen  des  Fibrinfermentes  in  Verbindong  mit  der  fíbrinoplastischen 
Sobstanz  (dorch  Aospressen  spontan  geronnenen  Blotes  erhalten)  ver- 
wcndete.  Solche  Lôsongen  bewirkten,  in  den  Ereislaof  der  Versochs- 
thiore  eingebracht,  schon  während  des  Versoches  Gerinnongen  im 
rechten  Vorhofe,  in  den  Longenarterien  ond  selbst  in  den  Kôrpervenen. 
Aehnliche  Wirkongen   erzielte  Kdhler  in  einem  Versoche  dorch  die 
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Injection  frií^chen  Eitera  und  conBtant  íJiirch  Hiimoglohnilosiing,  wie  aie 
durch  gefroreDes  und  wieder  au%ethaute»  Bkt  entsteht.  Bei  der  In- 
jection von  Hämoglobinlo8ung  wird  d:is  Fibrinferraent  nicht  scbon  fertig 
gebildet  in  den  Kreislauf  eingefiihrt,  es  eutsteht  vielmehr  erst  durch 
die  Einwirkung  der  HiiraoglobinlíÍBiing  und  zwar  in  reichlícher  Menge, 
BO  dass  68   seine  Wirksamkeit  entfaltet,   bevor   ea  nocb   zerstOrt  wird. 

Die  Entstehung  weitverbreiteter  Gerinnungen  stellt  den  htícbstcu 
>Grad  der  acuteu  Fermeiitintoxication  dar,  dem  die  Versuchsthiere  in 
wenigen  Minuten  erliegeo,  Haben  die  IHiiere  nocb  einige  Stunden 
gelebt^  80  finden  aicb  in  der  Schleimbaut  des  Diek-  und  Dilnudarines, 
des  Magens^  in  den  Meácnterialdríisen,  im  Endocard  des  linken  Ven- 
trikelsi  der  Schleimbaut  der  Harowege,  aetten  in  der  Lunge  FTämor- 
rhagien,  die  auf  Oapillaľtbromben  zurlkkKufuhren  sind,  und  in  Beziig 
auť  ihre  Localiaation  ganz  init  jenen  ilbereinstimmen,  wekhe  man  aucli 
nach  der  Injection  septiscber  Stoffe  beobacbtet. 

Da  man  im  Blute  septisch  vergifteter  Thiere  Fibrinferment  vor- 
findet,  während  es  im  Blote  norraaler  Tbiere  feblt^  so  musa  man  an- 
nehmen^  dass  das  septische  Giťt  durch  Zerstornng  der  Blutzellen  das 
Fibrinferment  erzeugt  und  dadurcb  zn  Gerinnungen  filhrt^  die  indessen 
Dur  unbedeutend  sind,  da  ani  einmal  nur  wenig  Ferment  vorbanden  ist. 

Miacht  raan  Fermentblut  mit  fauíiger  FlUsaigkeit,  so  tritt  nach 
ihrer  Injection  in  den  Krei&lauf  eine  combinirte  Wirkung  auf,  nämlich 
Thrombose  und  Infarctbildung  und  zwar  an  jcnen  Stellen^  wo  bei  der 
Einwirkimg   des    bloesen  Fermentblutes  Capillarthromben    8Ícb    bilden. 

Die  Versuche  Kubler's  haben  zuín  Tbeil  eine  Bestätigung  erhalten 
durch  die  Untersuehiingen  Angerer'a  ilber  die  Reaorption  von  Blut- 
extravasaten.  Angerer  fand  aber  im  Gegenaatze  zu  Kííhler,  daas 
das  Fermentblut  (tlefibrinirtea  Blut),  in  den  Kreislauf  eingebracht^  tem- 
peratiirerh<3bend  wirkt. 

JUngst  bat  Edelberg,  nachdem  er  durch  kliniacbe  und  experi- 
mentelle  Studien  ilber  das  Wundfieber  bei  der  antiaeptiscben  Wund- 
behandlung  zu  der  Ueberzeugnng  gekonimen  war,  dasa  daa  Wund- 
6eber  ganz  im  Sinne  Billrotb'a  eiu  Resorptionsfieber  sei,  und  nicbt 
von  der  Aijfnabme  von  Carbolsäure  (Kiister-Sonnenburg),  nocb  der 
Einwirkung  dea  Chloroforma  oder  einer  Abkiihlung.  (Credť?)  abhängig 
gedacbt  wcrden  konne,  aondern  hochsít  wahracheinlich  rait  dem  in  der 
Wonde  angesíimmelten  Blute  (v.  Wahl)  in  ZuBaramenbang  stehe,  die 
Versuche  uber  die  Wirkungen  des  Fibrtn  ferment  es  im  Organiaraus 
wieder  aufgonommen, 

Edelberg^B  Vera  nebe  sind  in  mehrfacher  Beziebung  benierkens- 
werth,  wesabalb  ich  anf  dieaelben  schon  hier  etwas  naber  ein- 
gehen  will. 

Als  Ausgangapunkt  fiir  die  von  Edelberg  vorgenommenen 
Untersuchungen  diente  die  bereits  von  Alexander  Schmidt  ermittelte 
Thatsache,  dass  im  cirĽulirenden  Blute  entweder  gar  kein  Fibrín- 
fermetit  präexistirt  oder  nur  in  verachwiudend  kleinen  Mengen*  Es 
galt  nun,  nachzuweisen,  ob  die  Injection  von  Fermentloaungen  ausser 
ihrer  specifisehen  Wirkung,  Gerinnung  innerhalb  des  Gefäasaysteras 
hervorzurufen,  nicbt  au  ch  temperaturerbobend  wirke,  und  zu  unter- 
sucben^  ob  beim  Fieber  nuht  atets  nachweiabare  Mengen  von  freiem 
Fibrinferment  im  Blute  vorhanden  seien. 
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Die  erste  dieser  Fragen  wird  durch  Edel ber g's  Versuche  ausser 
Zweifel  gestellt,  indem  die  intravenose  Injection  von  solchen  Ferment- 
lôsungen  (siehe  dessen  Versuchsreihe  II),  welche  nicht  schon  während 
der  Injection  oder  bald  nachher  (Versuchsreihe  I)  durch  ausgedehnte 
Thrombose  den  Tod  der  Versuchsthiere  herbeifiihrten,  nebst  anderen 
Erscheinungen  constant  TemperaturerhOhung  zur  Foíge  hatte.  Der 
Symptomencomplex,  welcher  durch  die  Injection  von  Fermentlôsungen 
hervorgerufen  wurde,  verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als  er  eine 
auffallende  Aehnlichkeit^  um.  nicht  zu  sagen  Glcichheit,  mit  jenem  der 
putriden  Intoxication  besitzt.  Muskelzittern,  Uebelkeiten,  Erbrechen, 
Tenesmus,  blutige  Diarrhoen  und  rapide  Tempcratursteigerungen  bis 
zu  41  ^  C.  und  dariiber  wurden  in  jedem  der  1 2  Versuche  beobachtet. 

Aus  seinen  Controlcversuchen  geht  andcrerseits  aber  auch  hervor, 
dass  die  Injection  von  Wasserextracten  aus  fermentfreien  Blutpulvem 
denselben  Symptomencomplex  hervorruft,  wie  die  Injection  einer  Fer- 
mentlôsung  und  ist  diese  Wirkung  darauf  zurilckzuftlhren,  dass  durch 
die  Injection  fermentfreier  Fltissigkeiten  das  Fibrinferment  plôtzlich 
in  beträchtlichen  Mengcn  im  circulirenden  Blute  auftritt,  um  dann^ 
sowie  das  injicirte  Ferment,  allmälig  wieder  aus  demselben  zu  ver- 
schwinden.  Erwiesen  hat  Edelberg  diese  Erklärung  dadurch,  dass 
er  Blutproben  der  Versuchsthiere  vor  und  nach  der  Injection  der 
fermentfreien  Wasserextracte  auf  ihren  Fermentgehalt  untersuchte  und 
fand^  dass  die  Blutproben  vor  der  Injection  fermentfrei^  jene  nach 
der  Injection  aber  fermenthaltig  waren.  Es  musste  sich  demnach  in 
Folge  der  Injection  im  circulirenden  Blute  Fibrinferment  gebildet  haben. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Controleversuchen  priifte  Edelberg 
auch  Wasserinjectionen  in  Bezug  auf  ihre  tomperaturerhôhende  Wir- 
kung, welche  ttbrigens  bereits  durch  frlihere  Experimentatoren  (Bill- 
roth,  Bergmann,  Albert  und  Stricker)  untersucht  worden  ist. 
Unter  seinen  7  Versuchen  hat  or  nur  einmal  eine  leichte  Temperatur- 
erhôhung  beobachtet.  Mit  Riicksicht  auf  die  Thatsache,  dass  Wasser- 
injectionen gelegentlich  Temperaturerhohung  bewirken,  hält  es  Edel- 
berg immerhin  fúr  môglich,  dass  durch  dieselben  im  circulirenden 
Blute  die  Entstehung  von  Fibrinferment  veranlasst  werde  und  davon 
die  Temperaturerhohung  abhänge.  Experimentelle  Belege  filr  diese 
Annahme  hat  Edelberg  nicht  beigebracht. 

Endlich  hat  Edelberg  in  einer  besonderen  Versuchsreihe  noch 
den  Einfluss  der  Carbolsäure  auf  das  Fibrinferment  gepriift.  Aus 
diesen  Versuchen  geht  zunächst  horvor,  dass  die  Carbolsäure  die 
Wirkung  des  Fibrinfermentes  auf  das  Gerinnungssubstrat  in  der 
Weise  beeinflusst,  dass  schon  ein  Zusatz  von  7*  Vol.  einer  5^/ft  Car- 
bolsäurelOsung  die  Gerinnung  verlangsamt,  ein  Zusatz  von  1  und  l^í 
Vol.  aber  das  Fibrinferment  unwirksam  macht  oder  zerstôrt. 

Diese  Wirkung  hat  die  Carbolsäure  jedoch  nur  auf  das  im  Blut- 
serum  vorhandene  freie  Ferment.  Wirkte  die  Carbolsäure  auf  unge- 
ronnenes  Blut  (Pferde-  und  Rinderbluť),  so  gestaltete  sich  die  Wirkung 
etwas  anders.  Geringe  Mengen  Carbolsäure  (^s  ^jo)  verzôgerten  die 
Gerinnung  kaum,  1—1 V2  ^h  Carbolsäure  bewirkten  eine  dcutliche  Ver- 
ziJgerung  der  Gerinnung,  ein  Zusatz  von  2  und  2^*  ^/o  Carbolsäure 
beschleunigten  sie  plôtzlich,  während  3  und  mehr  Procent  Carbolsäure 
starké  Eiweissgerinnungen  bewirkten. 
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^m       Die  am  einetn  niit  Caľbobäure  beliandolten  Seriimcoaguluiii  dftr* 

^^tellten  Wasserextracte   bewirkteiij    m   deti  Kreislauť  von  Versuchfl- 

tbieren  eingeflihrt,  imter  5  Verauchen   3  mal   den  Sym^ítomencomplex, 

vrie  er  auch  durch  dio  Injectíoa  von  FermontlOamigeii  veranlasst  wurde. 

§.  42.  Zum  Scblusse  dieser  historischtsn  Darstellung  der  Arbeiten 
Uber  die  Sepbtbämie  imd  Pyobäinie  lauss  icb  noch  einiger  An- 
schauungen  gedenken,  welche  íd  Arbeiten  niedergelegt  sind,  die  zwar 
die  Lehre  von  dar  Stíphthämie  iiud  ľyohiiuii*^'  nicbt  linmittelbar  bô- 
riihren,  aber  docli  insoferno  fiir  dieselbe  von  Be!ang  sein  konneo,  als 
flie  iu  principieikm  Fragen  iiber  die  Gähruog  uud  Fäulniää,  die  Eiit- 
stehung  und  die  Metamorplioaen  der  Mikroorgauisraen  und  ihre  eventuelle 
Bedeutung  fllr  den  thienachen  Organismus  von  den  im  Vorhergehenden 
entwickelten  Anachauiingen  nícbt  unwesentlich  abweichen. 

Nach  den  Untersiicbungen  Paste ur'8  uod  seiner  Anbänger  iat 
í^owohl  der  Giíhrongáprocesä  wie  jener  der  Fäulni^s  als  eine  Folge  der 
Einwírkung  bestimmter  Mikroorganismen  auf  das  jeweilige  Substrát 
der  Gähruog  und  Fäulnisa  zu  bolracliton,  so  zwar^  da6&  die  den 
Procese  der  Gährung  und  Fäulnisa  charakterisirendcn  ťhemischeu  Um- 
aetzungen  durchaus  an  die  Action  der  MikroorganiÄinen  gebunden 
erscheinen,  sich  demniieh  ak  eine  Wirknng  deraelben  erweiaon. 

Dem  gegenílber  wuide  von  verscliiedeuen  Seiteo  geltend  gemacht, 
daas  gewisao  Gähiungs-  und  Funlniaaerscheinungen  auch  ohne  Gegen* 
wart  von  Mikroorganiamen  und  demoach  unabíiäogig  von  díesen  vor 
iich  gehen. 

In  Bezug  auf  die  Gährung  wurde  uoter  Anderem  darauf  bin- 
gewiesen,  daas  bei  der  Nachreiťe  der  Frticlite  Alcoliol  gehildet  werde 
bei  gleíchzeitíger  Audscheidung  von  COä^  seibst  wenn  die  Friichte  der 
Einwírkung  dea  atmosphärisehen  Sauerstoffs  eutjsogen  aind  (Bérard) 
und  sicb  im  Innern  der  Friichte  keine  Ileíepilze  vorfinden  (Lechartier 
ct  Beliam  v).  Hier  kann  die  Zerleguog  des  Zuckera  in  Alcohol  und 
COi  jedenfalla  nicht  auf  die  Action  von  besonderen  Hefepilsíen  zuriick- 
pefíihrt  werden.  Lechartier  et  Bellamy  aehen  sie  als  eine  Wir- 
kung  eincs  chemiachen  Fermentes  an,  ľaateur  meint,  conform  aeiuer 
Theorie,  dasa  die  Zellen  des  Gewebeft  in  den  Frilchten  nach  Art  der 
Hefezellen  wirken. 

M,  Manassein  nimmt  nach  ihren  Verauchen  ehenfalls  fílr  die 
Alcoholgährung  die  Wirkung  eines  Fermenta  an,  welchea  in  den  Hefe- 
íelleu  gebildet  werde. 

Auch  rauas  hier  erwähnt  werden,  daas  die  Alcoholgährung  in 
Euckerhältígen  Fliiaaigkeíten  bei  Gegenwart  nicht  nur  von  Kefe,  son- 
dcrti  auch  von  gewisaen  Scliiramelpilzen  (Mucor,  Mucedo  und  51.  raee- 
niôsuô)  eintritt,  eine  Thatsache,  welche  durch  die  Untereuchuugcn  von 
Bail^  Reert  und  Fit  z,  Pasteur  und  Brefeld  aichorgestoIU  iat  und 
íer  Angicht  wideraprieht ,  daas  die  Alcoholgährung  von  einer  ape- 
<^ifi«chen  Hefenart  abhängig  sei.  Aucb  scheinen  nach  den  Unter- 
^iícbungen  von  Fitz  die  Schizomyceten  der  Fänlniss  in  zuckerhältigen 
FlíU^i^lceiten  Alcohol  bilden  z  u  kunnen. 

Hoppe-Seyler  hat  daím  wieder  wie  frilber  v.  Liebig  ftlr  die 
jr^hrung  die  Action  von  chemiachen  Fermenteu    besonders  urgirt  und 

prkuDgen  der  Fäulnisafermente,    welche  von  den  niedert-n  Orga- 
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nismen  gebildet  werdeO;  in  eine  Parallele  gestellt  mit  jenen  der 
phjBiologíschen  Fermente^  der  Diastase,  dem  EmuIsiO;  Myrosin,  PtjaliD, 
Pepsin,  Tripsin. 

Hoppe-Seyler  betrachtet  alle  Reductíonea  in  faulenden  Flllsaig- 
keiten  als  secondäre  Processe^  heryorgerufen  durch  den  Wasserstoff 
im  Entstehungszustand,  ohne  damit  die  Intervention  von  niederen 
Organismen  bei  der  Gährung  und  Fäulniss  in  Abrede  za  stelleiL 
Nach  Hoppe-Seyler  sind  niedere  Organismen  unzweifelhaft  Pro- 
ducenten  und  Träger  von  Fermenten  ebenso  gut  als  die  hôheren. 
^So  wie  der  Mensch  diastatisches  Ferment,  Pepsin  u.  s.  w.  prodncirty 
haben  alle  anderen  Pflanzen  und  Thiere  ihre  Fermente^  aber  ale  sind 
nicht  identisch  damit.  ^ 

An  einem  anderen  Orte  äussert  sich  Hoppe-Seyler  Uber  das 
Verhältniss  der  niederen  Organismen  zum  Processe  der  Gährang 
folgendermassen:  j^Die  Gährungen  sind  môglich  ohne  Organismen, 
aber  nicht  bestimmte  Organismen  mit  einem  bestimmten  Leben  ohne 
bestimmte  Organismen^^  eine  Anschauung;  welche  auch  von  Kúhne 
und  Billroth  fiir  die  Milchsäuregährung  nach  ihren  Untersuchongen 
hiertiber  ausgesprochen  worden  war. 

Einen  besonderen  Standpunkt  in  Bezug  auf  die  Oähmng  nnd 
Fäulniss  hat  Kar  s  t  en  eingenommen.  Nach  Kar  ste  n  bestehen 
zwischen  Gährung  und  Fäulniss  nur  relative  Unterschiede  nnd  sind 
die  Organismen ;  welche  Gährung  und  Fäulniss  erregen^  nahé  ve^ 
wandt^  wenn  nicht  Varietäten  einer  und  derselben  Art.  Aneh  be- 
trachtet er  die  Wirkung  der  Hefe  bei  der  Gährung  nicht  als  einen 
vitalen  Act.  Die  Zerlegung  des  Zuckers  in  Alcohol  und  COs  ist  ihm 
nur  eine  Folge  der  jjNecrobiose*'  der  äusseren  Membrán  der  Hefe- 
zellen,  eine  Anschauung,  die  auch  von  Harz  und  Nuesch  *)  durch 
specielle  Untersuchungen  gestUtzt  wird. 

Nuesch  vertheidigt  insbesondere  auch  die  Ansicht  Karsten'B, 
dass  die  Hefevegetationen  keine  specifische  Selbstständigkeit  besitzen, 
eine  Ansicht,  die  in  anderer  Form  auch  von  anderen  Forschem,  so  von 
Hartig*),  K.  Muller»),  J.  Neumann*),  Berbaglia*),  Beale«), 
Béchamp  et  d'Estor  ^),  Polotebnow®)  ausgesprochen  wurde. 

§.  43.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Organismen^  welche 
Gährung  und  Fäulniss  erregen,  wurde  in  neuerer  Zeit,  wenn  man  von 
einer  Aeusserung  von  Fleck  absieht;  die  Generatio  spontanea  nicht 
weiter  beriicksichtigt. 

Fleck  ^)  brachte  (analog  dem  bekannten  Helmholtz'schen  Ver- 

0  Nuesch:  Die  Necrobiose,  Schaffhaueen  1875.  Siehe  seine  Beobachtan- 
gen  an  den  Zellen  der  Gurken  im  Wasser. 

^  Hartig  (Bot.  Zeitung  1869). 

»)  K.  Muller  (in  Halle):  Nátur  1873. 

*)  J.Neumann:  Zur  heutigen  Anschauung  iiber  die  Nátur  der  Contagien  1870. 

»)  Berbaglia  (Ann.  univ.  de  Med.  212,  1870). 

•)  B  e  ale  (Disease  germs  1871). 

')  Béchamp  et  d'Estor  (Compt.  rendus  LXVI). 

')  Polotebnow  (Ursprung  und  Vermehrung  der  Bacteríen  in  W  i  e  s  n  e  ŕs 
mikroskopischen  Untersuchungen  1872,  pag.  129). 

•)  H.  Fleck:  Die  Fermente  in  ihrer  Beziehung  zur  Gesundheitspíleffe.  Be- 
richte  der  chemischen  Centralstelle  f.  óffentl.  Gesundheitspflege  zu  Dresden.  DresdeD 
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suché)  in  eme  mit  Pergamen  t  papier  verftchlosseiie  Rohre  durch  Kochen 
sterilisirte  xmd  mit  Kalilauge  gelcíste  Hefe^  tauchte  die  Rôhre  in  mit 
"VVeinsätu-e  versetzte  Wiirztí  imd  fand  nim,  daaa  Saccharomyces  cere- 
Tigiae,  Mycoderma  aceti  imd  Mílchaaurebacterien  sich  entwickelteu, 
Auf  dieseii  Veraucli  hio  sprach  er  die  Aneicht  aiis,  daes  dieae  Zellen- 
formen  durch  Urzeugutig  ohne  Keim  entstanden  seieu. 

Alle  tibrigen  Forsclier  der  iioueren  Zeit  stimmen  darín  liberein, 
daas  eine  Goneratio  spontanoa  ťiir  die  Organismeii  de&  Gährungs-  und 
Fiiulnissproceflses  nicht  vorkorame. 

Auch  nahm  man  ao,  dasa  die  MikroorgaDismeD,  welcbe  seit  den 
Versuchen  von  Billroth  und  Tiegel  nur  als  gelegentliche  Beťunde 
in  den  Organen  gesimdér  Thiere  angeeehen  wurdenj  von  Béchamp 
aber  und  neueatena  von  Nencki*)  als  constante  VorkommDisae  in  ge- 
snnden  Organen  lebender  Thiere  gehalten  werden,  stets  aua  Keinien 
entstehen,  die  aiiť  irgend  einem  Wege  dem  Thierkärper  eioverleíbt 
worden  seien* 

Neuegtetis  aber  hat  R,  Arndt^}  auf  Grund  von  Untersuchungen, 
clio  ich  hier  mir  ganz  kurz  skizziron  kann^  eioe  andere  Meioimg  aus- 
geaproíľhen,  die,  wenn  sie  richtig  wäre,  die  ganze  Lehre  von  der 
Fäulnias  umgestalten  niiiaate. 

Au  friachen  zerriaaenen  Eiern  von  Fiachen  und  Froacben  beob- 
achtete  R,  Arndt^)  bcí  lOíHímaliger  Vergríisserung  neben  den  Dotter- 
korperchen  Elemeotarkorperchen,  welche  begieríg  Farbstoííe  aufnehmcn, 
bei  Zusatz  von  Waaaer  eine  tíinzelnde  Bewegung  annehmen  mid  daa 
Ansehen  von  Mikroeoccen  und  Kugelbacterien  baben* 

An  den  von  Rindfleisch  *)  wieder  naber  gewurdigten  grosaen 
Zellen  des  rothen  Knochenmarkea  frisch  geachlachteter  Scbweiue, 
Kälber  and  Hammd  fand  R.  A  m  d  t  wieder  Elementarkärperchen^ 
welcbe  eich  Bacterien  gleich  verhielten  und  von  ihm  als  iiberlebende 
Theile  der  untergegangenen  Zellen  betrachtet  werden,  die  eventuell 
ein  gewiaaes  selbstständigea  Dasein  erbalten. 

Auf  G  r  und  díeaer  vorhergebenden  Beobachtungen  unternahm  es 
nun  R.  Arndt,  nnter  Mitwirkiing  der  Cheniiker  Scbwancrt  und 
Brunnemann,  zu  uuteraucben,  ob  auch  in  Organen  gesunder  Thiere, 
welche  unier  atrengen  Cautelen  in  bacterien freien  Nahrflusaigkeiten 
conaervirt  wurden,  äbnliche  Bildungeo  vorkämen. 

Trotz  der  vorgenomnienen  Cautelen  zeigten  die  Organe  (Leber, 
^ankreaa,  NierenatUekchen)  in  den  NiíhrfluBaigkciten  schon  inoerhaib 
'2 — 4  Tagen  deutliche  Erscheinungen  der  Fäulniaa  und  fanden  aich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  der  FlUssigkeit  ^eine  grosse 
Menge  sich  zum  Theil  lebhaft  bewegender  Kôrperchen,  Ekmentar- 
korperchen  dea  Protoplanma  und  gewtihnlicb  als  Coccen  und  Bacterien 
bezeichuete  anderweite  Korperchen*'.  — ^  Nach  seinen  weitoren  Unter- 
fuchungen  kam  R.  Arndt  zur  Ueberzeugung,    daas  die   groase  I^taBne 


187G,  cHĺTi  nach  tíem  Referáte  SftlkowakťB  im  CentrBlbliktt  Ĺ  med.  Wísb.  18TG, 
pa^.  781. 

')  M,  N  ť  n  c  k  i :  Beitrage  tur  Biológie  der  Spaltpilze.     Leipzig  1880. 

*)  Beobachtutigen  an  den  Eiern  der  Fieclie  und  Frosche.  VircJi.  AtcIl  80.  Bd., 

•)  Ueber  Knoclieniníirk    and   Blatbíldung.    II.  Arch.  fiir  mikroBkop,  Ánat. 
Bd.  XVn,  pag.  21L 


7 (i  Stricker's  unsichtbare  Keime. 

der  Coccen  und  Bacterien  in  seinen  Präparaten  sich  aus  einfachen 
Coccen  entwickelten  und  weiterhin  mit  RUcksicht  auf  den  Umstand, 
dass  beí  den  angewandten  Cautelen  ein  Eindiingen  von  Keímen  von 
aussen  ber  nicht  angenommen  werden  kônne^  und  das  Vorhandensein 
von  Keimen  in  den  Organen  gesunder  Thiere  eben  auch  nur  eine 
Ilypotbese  sei,  zu  der  Ánnahme,  dass  sicb  díeselben  aus  Elementar- 
kôrpercheu;  als  selbstständigen  Lebensträgern  entwickelt  hätten. 

Es  wurden  dann  auch  noch  Stiickchen  von  Gehím,  Muskeln  und 
Peritoneum  vom  Kanincben  und  GewebsstUcke  vom  Frosch  auf  gleiche 
Weíse  conservirt  und  dann  später  dieselben  Befunde  in  den  Präparaten 
constatirt. 

Endlich  wurden  zúr  Controle  Gewebsstiicke  vor  der  Conservirung 
mit  destillirtem  Wasser  iibergossen  und  durch  mehrere  Stunden  bis  auf 
125^  C.  und  190^  C.  erhitzt. 

Diese  letzteren  Präparate  faulten  nicht^  und  fanden  sich  in  den- 
selben  wohl  kleine  Kiigelchen  in  Haufen  und  aneinandergereiht^  auch 
zeigten  sie  Bewegung,  doch  nur  in  geringem  Gráde.  Eine  Coccen-  und 
Bacterienentwickelung  hatte  nicht  stattgefunden. 

R.  Arndt  hält  demnach  dafiir^  dass  díe  Elementarkorperchen  als 
lebendige  Theile  des  Protoplasma  unter  Umständen  noch  weiter  exi- 
stiren  konnen^  wenn  auch  die  Zellen  als  Ganzes  bereits  abgestorben 
sind  und  zu  Vegetationen  fUhren,  die  von  Coccen  nicht  zu  unterschei- 
den  sind. 

Die  Elementarkorperchen  des  Protoplasma  der  verschiedenen  Zellen 
sind  ihm  die  Bacterienkcime^  welche  nach  der  andern  Anschauung  alle 
gesunden  Gewebe  durchsetzen  soUen.  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich 
auch  einer  Beobachtung  Stricker's  gedenken,  welche  er  an  Blutprä- 
paraten  von  einem  mit  Syphilis  und  Tuberculose  behafteten  Manne 
machte.  Indem  Stricker  die  Entstehung  der  „Lostorfer'schen  Kôr- 
perchen''  im  Blute  Syphilitischer  verfolgte,  fand  er  in  den  erwähnten 
Blutpräparaten  bei  einer  Temperatur  von  25 — 30^  C,  dass  schon  nach 
einer  Stunde  in  dem  Plasma  KOrner  auftraten  (die  Beobachtungen  wur- 
den mit  der  Linse  No.  15  von  Hartnack  gemacht),  welche  Theilungs- 
erscheinungen  erkennen  liessen  und  desshalb  von  Stricker  filr  Orga- 
nismen  gehalten  wurden,  deren  Provenienz  er  iibrigens  nicht  weiter 
discutirt.  Nur  soviel  scheint  Stricker,  wie  aus  seinen  der  erwähnten 
Beobachtung  vorausgeschickten  Erôrterungen  hervorgeht,  fiir  sicher  zu 
halten,  dass  es  Organismen  gibt,  welche  mit  den  stärksten  und  besten 
Mikroskopen  unserer  Zeit  immer  noch  nicht  sichtbar  sind. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  von  Stricker  aufgeworfene  Frage, 
die  iibrigens  von  anderer  Seite,  so  viel  ich  aus  der  Literatúr  ersehe, 
keine  Erôrterung  gefunden  hat,  von  grosser  Bedeutung  wäre,  wenn  sie 
sich  in  der  That  auf  reelle  Objecte  bezieht.  In  so  lange  diese  nicht 
nachgewiesen  sind,  oder  ihre  Existenz  aus  unzweifelhaften  Thatsachen 
nicht  mit  Nothwendigkeit  angenommen  werden  muss,  kônnen  ftir  uns 
gegenwärtig  noch  unsichtbare  Keime  wohl  kaum  einen  Gegenstand 
der  Discussion  bilden.  Immerhin  aber  darf  ihre  Môglichkeit  in  der 
Lehre  von  dem  Contagium  animatum  der  Infectionskrankheiten  so  lange 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  als  es  nicht  gelungen  sein  wird, 
entweder   fiir   die  fraglichen  Infectionskrankheiten    die  entsprechenden 
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pathogonen  Mikroorganismen  nachzuweisen  oder  ihre  Aetiologie 
etne  andere  Causa  inficiena  su  begríinden. 


durch 


§.  44.  Viel  eingehender  als  die  vorhin  erwähnte  Fiage  wurde 
eino  andere  discutirt,  die  ebenfallB  fOr  die  Lehre  von  den  Infections- 
krankheiteD^  insbesondere  ftir  eine  einheitliche  Aiiffassuríg  ihrer  Aetio- 
logie und  PathogenesG  von  grosaer  Bedeutiing  ist,  die  Frage  oämlich 
nach  der  Specifitíit  der  pathogonen  Mikroorgatiismen. 

Uoter  den  Anhängern  der  Lehre  vom  parasitären  Ursprunge  der 
iBfectionakriinkheitee  gibt  es  zur  Zeit  zwei  verschiedene  Anschannngen 
Uber  die  Bcdeutung  der  ziim  Theil  nacligewieseneri;  zum  Theil  noch 
fraglichen  MikroorgaBismen  tur  die  Infectiooskrankheitei].  Nach  der 
einen  (Cohn,  P  aste  u  r,  Klebs,  Róbert  Kocb)  aind  die  pathogonen 
Mikroorganigmeti  als  specifische  aufzyfassen,  80  dass  jeder  Iiife€tÍon8- 
krankheit  auch  ein  verschiedener  Pílz  entspricht,  der  fUr  sich  als  Art 
besteht  und  demnach  seine  specifische  Selbstständigkeit  unter  allen  Um- 
atänden  bewahrt.  Diese  Anechaunng  grllndet  sich  au  ť  die  Thatsache, 
dass  fllr  diejenigen  Infectionskrankheiten ,  fUr  welche  zur  Zeit  der 
fttringente  Nachweis  der  parasitären  Aetiologie  erbracht  iat,  auch  Pilze 
nachgewiesen  werden  konnten,  die  schon  morphologisch  als  verschieden- 
artige  zu  betrachten  sind.  Filr  die  ubrigen  Infectionskrankbeiten,  fiir 
welche  zur  Zeit  morphologisch  verachiedene  Mikroorganismen  nrteh  nicht 
nacbgewieí^en  sind,  oder  íur  welche  tiburhaupt  noch  nicht  Mikroorga- 
niainen  ala  wahracheíniiche  Ursaehen  erkannt  worden  aind,  hilft  sieh 
diese  Anachauung  mit  der  Aonahine,  dass  morphologisch  scheinbar  ganz 
gleichartige  Organiamen  gleichwohl  diťFc rente  Functioneti  besitzen, 
eine  Annahme,  die  durch  sehr  zahlreiche  Analogien  auf  dem  Gebiete 
organischen  Lebees  gestiitzt  werden  kann, 

Die  andere  Anschauung,  als  deren  erster  und  Hauptvertreter 
Nägeli  angesehen  werden  kann,  behauptet  im  Gegentheile,  daas  die 
InfectioDspiíze  nicht  als  ebenso  viele  Species  im  eigentlichen  Sinne  zu 
betrachten  seien,  aondeni  dass  sic  ihre  verachiedenartigo  Beschaťíenheit 
darcb  Aopasaung  erwerbon  und  durch  aufgenommene  oder  anbängende 
Krankbeita-  and  Zersetznngsatoffe  nngleichartige  Stämngen  bewirken. 
Nach  Nägeli  sind  dio  Infectionspilze  Spaltpilze  (Bchizomyceten),  welche 
neben  den  Schimmel-  und  Sprosspilzen  die  dritte  natiir liché  Gruppe 
der  niederen  Pilzti  auamachen  und  durch  Anpasaung  Contagien  und 
Miasmenpilze  werden.  Sie  stellen  fiir  sich  allein  noch  nicht  den  Infec- 
tíonastoíľ  dar.  Diescr  besteht  vietmehr  aus  den  eigenthiimlich  ange- 
pasaten  Spaltpilzen  nebst  Krankhcits-  und  Zersetzungsatoífen.  jjBei  der 
FäalnjBs  sind  Faulnisspilze  sammt  Fäuloisastoffen  wirksam;  einer  dieser 
beiden  Factoren  kann  auch  allein  Erkrankung  verursachen,  es  bedarf 
daoQ  aber  einer  groaseren  Menge  deaaelben,  und  zwar  scheineu,  alteiu 
angewendet,  die  Fäulnisapilze  weniger  gefahrlich  zu  aein,  ala  die  Fäul- 
masatoffe.^ 

Nägeli  hat  aeine  Anschauungen,  die  aich  auf  aehr  anagedehnte^ 
Äber  nur  nebenbei  angedentete  Unterauchungen  grilnden,  in  seinom 
bckannten  Werkc  Uber  die  Tiiederen  Pilze  niedergelegt,  Sie  wurde  n 
dann  von  Biichncr  mit  Riicksicht  auf  die  pathologiachen  Erfahrungen 
díacutirt  und  gaben  dann  weiterhin  zu  Unteraiichungen  Veranlassung^ 
welche  die  Metaraorphoae  von   verschiedenen  Pilzen   durch  Anpassung 
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nachweisen  sollten.  Die  Thatsachen,  welche  durch  dieae  Uiiter«uclii 
bis  jetzt  ermittelt  wurdcDy  aind  gerade  nicht  sehr  zahlreich.  Manche 
dieser  UnterBuchungen  sind  aucli  in  ihren  Resultaten  von  vielen  Seiten 
aDgegriffen  worden,  imd  ist  gegenwärtig  die  gaoze  Frage  der  Metá- 
morphoae  der  Tiiederen  Pilze  dtirch  Anpassimg  noch  ale  eine  unerledigte 
zo  betrachteo,  weno  achon  einige  der  kurz  zu  besprechendeo  Unter- 
auchiingen  zu  Giinsten  der  AnpassuDgsIehre  zu  sprecbeo  scheiDen. 

Im  Jabre  1870  berichtete  Urlichs^)  Uber  Versuche  aus  der 
v,  Bergmann^schen  Kliník  in  Wilrzburg^  nach  welchen  es  geliuigen 
iflt,  die  zuerst  von  Llicke  und  dann  von  Girard  näher  gewurdigten 
Pilze  des  blauen  Eitera  in  PaBteur'scher  FlUasigkeit  zu  ziichten,  ohne 
dass  in  deraelben  eine  blaue  Farbiing  aufgetreten  wäre-  Äueh  der 
von  Girard  angegebene  siiáBlich-aroniatische  Gernch,  welcher  die  Gegen-  J 
wart  des  Pilzes  im  blauen  Eiter  verräth,  fehlte  in  deraelben. 

Wurden  dann  mit   den  gezilchteten  Pilzen  wieder  Wiinden  infi-      1 
cirt,  8o  trat  in  den  verwendeten  Verbaodcompressen   wieder  die  blaue 
Färbung  auf.    Dessgleichen  erzeugten  Impfuiigen   mit   Kugelbacterien, 
welche  auf  feuchtem  Brode  gelbliche  Färbung  hervorrufen,  eine  Blau-^j 
färbung  der  Verbandatucke.  ^| 

Wurden  endlicb  blaugefárbte  Verbandatiickchen  in  mit  Pasteur^^ 
acher  FluBsigkeit  angerilhrtem  Gyps  eingebettet,  bo  traten  an  der  Ober- 
fläche  des  Gypsknchens  rothe  Punkte  auf,  die  sich  unter  dem  Mikro- 
skope  ala   gleichgeformte    Kugelbacterien   erwiesen    und    auf   Wunden 
tranaplantirt  wieder  blaue  Färbung  hervorriefen, 

Auch  der  gelbe  Farbstoff  läaat  sicli  durch  Cultur  in  Gyps  íiŕ 
rothen  Uborflihren,  Aus  dteeen  Versuchen  geht  demnach  hervor^  daas 
die  chromogenen  Bacterien,  die  gelben,  rothen  und  blauen  in  einaoder 
ilbergehen,  in  Pasteur'acher  Flílssigkeit  ungefárbt  eracheioea,  hin- 
gegen  anť  geeignetem  Boden,  namentlich  auť  gut  granulirenden  Ge* 
achwtlren  und  Wunden  einen  und  denselben  Farbstoff,  daa  Pyocyanín, 
produciren, 

Als  Anhänger    der  Lehre   Nägeli's    verauchte   Buchner    durch 
eine  grosae  Reihe  von  aorgfältigen  Versuchen  darzutbuo,  daa&  sich  die 
BaciJleo  dea  MiJzbrandes  aua   dem  Heubacillus  (F.  Cohn)  entwick 
Die  Aehnlichkeit  dea  letzteren  mit  dem  BactUus  anthracis,  íhre  gleicl 
artige  Sporenbildung  und  ihr  vôUig  gleiches  Verhalten  gegen  chemischí 
Reagemien    liessen  Buchner  vermuthcn,    es  kŕinnte  aich  der  Bacillu! 
anthraeia  unter  Umständen  aua  dem  Heubacillua  durch  Anpaaaimg  ent- 
wickeln. 

Zuuächat  stellte  Buchner  Reincultureo  dea  Henbacillus 
durch  Isolirung,  eine  Methode,  die  ihm  eigenthiimlich  ist,  dar.  Zu 
diesem  Zwecke  impfte  er  pilzfreie  Nährlosungen  mit  einem  Inftiíí  einer 
Milzpulpa  (von  einem  an  Milzbrand  geťallenen  Thiere),  wdches  aber 
80  verdiinut  war^  daas  aelbat  eine  beträchtliche  Menge  FlUasigkeit  nur 
wenige  Pilze  entbaiten  konnte.  Dieae  Impfuogen  ergaben  in  den  Nälir- 
Idsungen  eine  Vermehrung  der  Milzbrandbacillen  am  Boden  der  Gefässe, 
ohne  dass  in  der  tiber&tehenden  Fltlssigkeit   eine  Trilbung  eingetretea 
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^)  Urlicbs:    Ueber  Vcgetation    von  PigraenťBaťterien    in  Verband&toffe 
VerhaudluTigen   des  VHI.  Congresses    der  deutschen  Gesellschaít  fiir  Chirurgie 
Beríin  und  Langenbeck's  Archív  Bd.  24,  pag*  803- 
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wäre,  zum  Beweise  daflir,  daas  keioe  anderen  SpaltpHze  mitgeimpft 
wurden,  da  áime  eine  Trlibung  der  FlQsaigkeít  selbst  venirsachen 
mUsateo. 

Durch  ťortgesetzte  Umziichtung  der  so  isolirten  Itilzbrandbacilleii 
in  einer  auf  3*3"  C,  erwärmten  Nährläsuog,  welcbe  aus  Flebchextrací, 
Pepton  und  Zucker  zusammengeseizt  war,  veränderteo  dieselben  all- 
mälig  ihre  Beschaffenheit.  Nach  der  6.  Umzúchtung  blieb  die  Impfung 
mit  einer  Dosis  NuhrflUsaígkeit,  welche  in  den  fruheren  Culturen  noch 
stets  Milzbrand  hervornef,  an  weisaen  Mäusen  erfolglos,  Milzbrand 
wurde  nur  melír  bewirkt^    wenn  eine  groaaere  Menge    geimpft  wurde, 

Aus  diesem  Versucharesoltat  achien  demnaeli  schon  bervorzu- 
gehen,  dass  die  Inťectionskraft  der  Milzbrandbacillen  durch  Umziich- 
tuiig  in  der  erwäbnten  Nährflíissigkeit  sich  vermindert  habe,  eine  grŕissere 
Menge  derseiben  aber  gleichwohl  noch  im  Stande  sei,  Milzbrand  zii 
bewirken. 

Merkwiirdig  war  bei  diesen  Verstichen  auch  noch  die  Beobach- 
timg,  dasa  von  den  mit  abge&chwächten  Bacillen  geimpften  und  erkrank- 
ten  Thieren  wieder  klein&te  Mengen  an  Impfmateria!  geniigten,  oin 
MiJzbrand  zu  bewirken,  eine  Thatsache,  die  dafiir  spricht,  dasa  die 
Virulenz  der  abgeschwächten  Baoillcn  in  der  NährflUssigkeit  des  Thier- 
kôrpers  wieder  steigt. 

Nach  Doch  weiter  fortgesetzter  Umziichtung  verloren  die  Milz- 
brandbacillen auch  dieae  rolative  Infectionakraft,  bis  sie  endJich  in  der 
1500.  Generation  nach  Ablauf  von  Monaten  von  Heubacillen  in  keiner 
Weise  mehr  zu  unteracheiden  waren. 

In  einer  zweiten  Reilie  von  Versncheo  cultivirte  nuo  Buchner 
HeubacilleD,  die  geimpft  nioht  nur  nicht  Milzbrand  bewirkten,  aondern 
sích  auch  nicht  einmal  vermehrten,  in  einer  Náhrlosung  von  Fleisch- 
extract  und  Eiweisa  und  daon  ín  frischem  Kaninchenblut.  Nach  Ver- 
lanf  je  einea  halben  Tages  wurde  wieder  frische  Náhrlosung  verwendet 

Im  Kaninchenblut  entwickelten  aich  die  Heubacillen.  Fäulniss* 
bacterien  t  rate  n  erat  am  2,  und  A.  Táge  au  ť. 

Nach  lange  fortgesetzter  Uiuzíichtung  veränderten  sich  die  Heu- 
bacUleD  allmálig.  Im  Heuinfus  entwickelten  sich  diesclben  nur  mchr 
träge.  Ihre  Formen  gticben  jenen^  welche  an  cultivirten  Milzbrand- 
bacillen in  ungefáhr  der  WiK  Generation  zum  Vorschein  kameň.  Eine 
weitere  Metamorphose  wurdc  nicht  beohachtet,  Auch  bewirkten  Im- 
pfungen  mit  dem  Blute  keinen  Milzbrand.  Hingegen  bewirkten  Impfun- 
gen  mit  dem  Producte  von  Sporenzilchtungon  an  Mäuaen  und  Kanin- 
chen  eine  Erkrankung,  welcbe  sowohl  nacK  dem  anatomischen  Betunde* 
wie  mit  Ríicksicht  auf  die  Resultate  der  Weiterimpfung  als  Milzbrand 
2ti  halten  ist.  Eín  Untertschied  bestand  nur  insofernc,  als  die  Incu- 
batíon  um  4 — 5  Táge  länger  dauerte^  wie  bei  den  Impfungen  mit 
MUjsbrand  bací  Hen.  Buchner  glaubt  demnach,  dass  die  Heubacillen 
0Ích  zu  Milzbraudbctcillen  metamorphosiren   konnen. 

Buchner's  Anachauung  wurdc  in  der  Folge  auch  von  Fokker 
bestätigt,  sowohl  hinsichtlich  der  Anpassung  des  Milzbrandbacillus,  wie 
jener  des  Heubacillua. 

FUr  die  Aupassungátheorie  Hprechen  auch  die  Untersuchungen  von 
Grawitz  tiber  Scbimmelvegetationen  im  thieriachcn  Organisraus.  Im 
J&hre  187H  batte  bercits  Grohe  und  danu  Block  tlber  eine  Mykoaia 
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berichtet,  welche  durch  Injection  von  Schimmelsporen  (Aspergillus  gl. 
und  Penicillium  gl.)  in  die  Blutbahn  bei  Kaninchen  und  Hunden  ent- 
Btanden  war.  Die  von  Grohe  erzielten  Versuchsresultate  fanden  in 
der  Folge  von  anderen  Forschern  (Cohnheim,  Brieger,  Grawita) 
keine  Bestätigung  und  es  schien  zweifelhaft,  ob  es  sich  bei  den  Ver- 
Buchen  von  Grohe  wirklich  um  eine  durch  die  Sporen  von  Schimmel- 
pilzen  erzeugte  Mykosis  gehandelt  habe. 

Neuerdings  hat  nun  Grawitz,  nachdom  es  ihm  bei  seinen  erwähn- 
ten  friiheren  Versuchen  nicht  gelungen  war,  die  in  die  Blutbahn  von 
Versuchsthieren  injicirten  Schioamelsporen  zum  Eeimen  zu  bringen,  die 
Versuche  abermals  aufgenbmmen. 

Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  die  fiir  gewohnlich  auf  säuer- 
lichen  festen  Substraten  bei  10 — 20^  C.  vegetirenden  Schimmelpilse  im 
ThierorganismuB  vielleicht  desswegen  nicht  zur  Entwickelung  kommen, 
weil  ihnen  die  gewohnten  Ernährungsbedingungen  fehlen,  sollten  sie 
vorerst  durch  allmälige  Gewôhnung  an  ein  flUssiges,  alkalischea,  39®  C. 
warmes  Nährmittel  in  systematischen  Culturen  modificirt  werden. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  Sporen  von  Schimmelpilzen  (Penicil- 
lium und  Eurotium),  welche  auf  angefeuchtetem  Brod  bei  38 — 40*  C. 
gewachsen  waren,  auf  einen  diinnen  Brei  von  mit  Wasser  vermischtem 
Brode  bei  gleicher  Temperatur  gebracht,  die  Sporen  dieser  Generation 
dann  in  einer  schwach  sauren,  mit  1  ®/o  Rohrzucker  veraetzten  dQnnen 
Peptontósung  cultivirt  und  schliesslich  durch  fortgesetzte  Ziichtung  eine 
physiologische  Varietät  von  Penicillium  und  Eurotium  erzielt,  die  in 
alkalischen  FlUssigkeiten  mit  den  Bacterien  concurrirte  und  deren  Sporen 
die  malignen  Schimmel  der  Grohe'schen  Versuche  darstellten.  So 
gezUchtete  Sporen  entwickelten  sich,  in  die  Blutbahn  von  Kaninchen 
und  Hunden  eingefUhrt,  in  verschiedenen  Organen  derselben  und  hatten 
die  Pilzwucherungen  innerhalb  80—100  Stunden  den  Tod  der  Thiere 
zur  Folge.  Grawitz  konnte  die  Pilze  in  den  Nieren,  in  der  Leber, 
im  Darm,  in  den  Lungen,  im  Muskelgewebe  und  in  geringeren  Mengen 
auch  in  der  Milz,  im  Knochénmark,  den  Lymphdrttsen  nachweisen. 
Gehirn  und  Rotina  blieben  häuťig  frei.  Auch  bei  Injectionen  in  die 
Bauchhôhle  oder  in  Gewebe  entwickelten  sich  die  modiťicirten  Schimmel- 
pilze.  Die  Untersuchungen  von  Grawitz  wurden  in  der  Folge  auch 
von  Krannhals  mit  demselben  Resultate  wiederholt. 

Auch  die  von  Pasteur  angegebene  Abschwcächung  des  Virus  der 
HUhnercholera  kann  in  einem  gewissen  Sinne  als  eine  Sttttze  der 
Nägeli'schen  Lehre  betrachtet  werden,  inwieferne  durch  bestimmte 
Modifícationen  in  den  Culturen  eine  Aenderung  in  der  Beschaffenheit 
der  die  HUhnercholera  erzeugenden  Microbes  herbeigefUhrt  werden 
kann.  Ich  werde  die  diesbezUglichen  Angaben  Paste ur's,  um  Wie- 
derholungen  zu  vermeiden,  mit  analogen  Angaben  anderer  Forseher 
weiterhin  berlicksichtigen. 

Nach  diesen  wenigen  Untersuchungen  hatto  es  nun  den  Anschein, 
als  wenn  die  Nägeli'sche  Lehre  in  der  That  auch  auf  experimen- 
tellem  Wege  eine  Sttttze  gewonnen  hätte,  da  nach  den  Angaben  ver- 
schiedener  Forseher  eine  Metamorphoae  verschiedenartiger  Pilze  auf  dem 
Wege  der  Anpassung  stattgefunden  hat. 

Neuestens  wurden  aber  sowohl  die  Untersuchungen  von  Buchner 
wie  jene  von  Grawitz  von  competenter  Soite  einer  scharfen,  aber  volí- 
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atandig  sachgemäsaen  Kritik  unterzogen  und  deren  Ergebnisse  mit  so 
gewicijtigen  GriindeD  in  Zweife!  gessogen,  dass  man  dieaelben  nur  mit 
grosser  Reserve  iin  iSinne  der  Nägeli'schen  Theorie  ala  beweiaend 
ansehen  kann. 

In  einer  Reilie  von  Róbert  Kocb  inspírirter  und  geleiteter,  zum 
Theil  aueh  von  íhin  aelbst  ausgefiikrteľ  uiykĺdogischer  Unteraucbiingen 
werden  unter  Anderem  die  Angabcn  voo  Buchner  und  Grawitz  als 
fehlerhafto  Versuchsresultate  hingesteHt. 

In  Bezug  auf  die  UntersufihiingeD  Buchner's  hält  Róbert 
Koch  eine  Verunreinigiing  aeioer  Cylturen  ťllr  wabrschemlicb,  weit  die 
von  Buchner  bcnutzten  Fleischextractlosiingeu  nur  schwer  zu  gterili- 
siren  aeien  und  durcb  die  von  Buchner  vorgenommenen  MaBaDabmen 
eine  Steriliairung  dereelben  nicht  mit  Sií:herheit  zu  erreichen  ist^  und 
fj^cb  eine  nachträglicbe  Verunreioigung  in  aeínem  (Ju  Iturap párate  nich  t 
Äiisgeschlossen  werden  kann. 

Andererseils  ist  es  Róbert  Koch  gelungen,  Milzbraudbacilleo 
mit  HUlfe  von  Nährgelatine,  Fleischextract-GehitinG  in  fortlaufenden 
Reinculturen  bía  zu  ÔO  Generationen  zu  ziichten,  ohne  dass  sie  ihre 
morphologischcn  oder  pathogonen  Eigenschaften  verändert  bätten.  In 
einer  Reiíve  von  Umzilchtungen  auf  gekochten  Kartoffeln  konnte  er 
Milzbrandbacilien  ira  Verlaufe  von  7  Jlooaten  bis  zur  1 15.  Generation 
^«^it  demselbcn  Resultate  cultiviren. 

Nftch  den  Daratellungen  Róbert  Koch 'b  ísjI  es  nicht  unwahr- 
scheinlich.  dass  in  den  Buchner'achen  Unter^uchungen  eine  Verwechs- 
liing  von  Milzbrandbacilien  mit  den  von  Róbert  Koch  genauer  gewlir- 
digten  ^Oedembacillen**  oder  anderen  nocb  nicht  näher  gekannten  statt- 
gefunden  hat  und  denmach  daa  ganze  Beweisverfabren  Buchner*e  ein 
hintalliges  ist. 

Auch  die  Augaben  von  Grawitz  erleiden  diirch  dio  Auaeinander- 
setzungen  von  Gaffky  eine  atarke  Einbusse  an  ihrer  Beweiskraft  fiir 
die  voUzogene  Umzllchtung  von  uiischädlichen  Schimmelpilzen  in 
mah'gne. 

Gaffky  wiea  durch  das  Experiment  nach,  daaa  eine  in  die  Blut- 
bahn  injicirte  Sporenflllaaigkť^it,  welche  nur  die  Spor  en  von  Aspergillua 
glaucus  enthielt,  auch  ohne  Unizlichtung  die  deletäre  von  G  roh  o,  Gra- 
witz und  Krannhals  beachriebene  Mycosía  generál is  bewirkte^  und 
die  in  den  Organ  on  der  Verauchsthiere  zur  Entwickelung  gekommenen 
Pílzvegetatióuen  dem  Aapergilhía  glaucus  angehôrten,  nicht  aber  dem 
Peniciilium. 

Andererseita  erwiesen  sich  die  Sporen  von  Peniciilium,  Áaper- 
gillus  nigrescens,  Botrytia,  Tonila,  Mucor  wirkungslos. 

Nach  aeínen  Versuchen  behauptct  Gaffky,  daaa  in  den  Veraucheu 
Ton  Grawitz,  der  wcdcr  die  Aussaat  n  och  die  Emtt^  in  aeineu  Ciiltnren 
gentigend  controlirte,  Vijírunreinigungen  stattgefunden  haben  und  die- 
aelben demnacb  die  behauptete  Umwandluog  barmloaer  Schimmelpilze 
in  Krankheitaerregor  nicht  beweiaen  kOnnen.  Gafťky  hiilt  es  fUr  mí5g- 
lich,  daaa  unter  den  zahlreicheo  Aapergillusarten  vielleicht  auch  andere 
pathogon  aein  kônnten  und  vermuthct  diea  namentlich  ťHr  Aspergillus 
fnmigatua.  Nun  vertheidigt  Grawitz  in  eíncr  späteren  Publication 
alJerdingíi  seine  Angaben  gegeniiber  den  Anfechtungen  von  Gaffky 
ujod  aucht  aeine  ausgeaprocheneD  Anaichten  aufrecht  zu  erbalten,  indem 

OQ«awnbi.aer,  ílepbtbimle  and  ľyohúxnle.  (j 
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er  unter  Anderem  den  positiven  Erfolg  der  von  Gaffky  vorgenom- 
meneu  Sporeninjection  von  Aspergillus  glaucus  damit  erklärt,  dasa 
Gaffky  eben  warm  und  nicht  kalt  gezUchtete  Sporen  be- 
Dutzt  hatte. 

Da  nuu  aber  in  einer  noch  späteren  Kundgebung  Róbert  Koch 
die  von  Grawitz  gegen  Gaffky  erhobenen  Einwendungen  entkräftet 
und  zugleich  ilber  gelungene  Sporeninjectionen  von  kalt  gezilchtetem 
Aspergillus  glaucus,  welche  Lichtheim  und  Gaffky  inzwischen  au»- 
gefUhrt  hatten,  berichtet  und  endlich  noch  erwähnt,  dass  Lichtheim 
auch  noch  eine  an  und  fUr  sich  pathogone  Mucor-Art  und  Gaffky 
noch  eine  andere  pathogone  Aspergillus-Art  entdeckt  haben,  und  anderer- 
seits  bei  den  Versuchen  von  Grawitz  eine  strenge  Controle  der  Cul- 
turen  auf  ihre  Reinheit  nicht  stattgefunden  hat,  so  kOnnen  die  Behaup- 
tungen  des  letz terén  auch  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden. 

§.  45.  Im  Verlaufe  der  experimentellen  Forschungen  ilber  die 
parasitäre  Nátur  der  Infectionskrankhoiten  wurde  endlich  noch  die  Frage 
der  relativen  und  absoluten  Immunität  allmälig  in  Angríff  génom- 
men  und  bei  diesen  Forschungen  Thatsachen  ermittelt,  welche  geeignet 
sind,  auch  einiges  Licht  auf  die  Art  der  Wirkung  der  Schutzimpfíingen 
bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten  zu  werfen. 

Die  Beobachtung  der  verschiedenen  Infectionskrankheiten  bei 
Thieren  und  Menschen  hatte  unter  den  Aerzten  schon  seit  dem  grauen 
Alterthum  zur  Anschauung  gefiihrt,  dass  flir  verschiedene  Infectiona- 
krankheiten  eine  relative  individuelle  Immunität  bestehe,  welche  mit 
dem  Alter,  den  Lebensbedingungen,  gewissen  physiologischen  Zustän- 
den  (Schwangerschaft)  schwanke  und  durch  die  individuelle  Beschaffen- 
heit  bedingt  sei. 

Es  war  ferner  bekannt,  dass  bei  Thieren  sowohl  wie  bei  Men- 
schen eine  fiir  gewisse  Infectionskrankhoiten  fast  absolute  Immunität 
bestehe,  wenn  dieselben  gewissen  äussern  Lebensbedingungen  durch 
einen  langen  Zeitraum  unterworfen  scien.  Die  Geschichte  der  Accli- 
matisation  der  Thiere  und  Menschen,  der  endemischen  und  epidemischen 
Infectionskrankheiten,  endlich  gewisse  Boobachtungen  Uber  die  Ange- 
wôhnung  an  Nahrungsmittel  bei  Hausthieren  lieferten  die  Thatsachen, 
welche  der  Anschauung  von  der  rclativoii  Immunität  gegen  gewisse 
Infectionskrankheiten  bei  Vôlkerstämmen  und  Thierclassen  zu  Grunde 
liegen. 

Bei  den  experimentellen  Studien  der  putridcn  Infection  und  Pyo- 
hämie  an  Thieren  wurde  von  vielen  Beobachtern  constatirt,  dass  die 
Erzeugung  der  Sephthämie  an  Hunden  mitunter  nur  bei  Anwendung 
sehr  grosser  Mengen  von  Faulfllissigkeitcn  gelinge  und  die  Hunde  Uber- 
haupt  eine  relativ  sehr  grosse  Immunität  gegen  Sephthämie  und  Pyo- 
hämie  haben. 

Auch  flir  den  Menschen  wurde  vielfach  darauf  hingewiesen,  dass 
Individuen,  welche  wegen  ihrer  Beschäftigung  vielfach  mit  AbfallstofFen 
und  Fäulnissproducten  in  Beriihrung  kommen,  nur  sehr  selten  trotí 
der  häufigen  gelegcntlichen  Kôrperverletzungen  an  Sephthämie  und 
Pyohämie  erkranken. 

Endlich  war  ja  seit  der  Einfubrung  der  Schutzimpfung  durch 
■Jenncr  mit  der  Vaccine  in  grôsstem  Massstabe  der  Beweis  erbracht, 
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daas  durch  die  Uebertraguiig  der  Vaccine  eine  relative  Immunität  gegen 
Variola  erzielt  werden  kdnne. 

Ein  VerBtäadnisa  in  Bezog  auf  den  causalen  Zusammeohang  der 
angedeoteten  Thateachen  mit  den  verschiedenen  äuseereo  Verhältiiissen, 
welche  durch  ihre  Einwirkung  auí  den  Kôrper  zur  relativen  Immunität 
flihren,  ist  durch  die  Erorteruugen  der  frliheren  Zeit  Uberliaupt  niclit 
erzielt  woľden,  Erst  in  ueuerer  Zeit  wurden  vielfach  Versuche  ge- 
macht^  auch  der  Líjaung  dieser  duokelsíen  aller  Fragen  in  der  Patho- 
logiô  der  InfectionskranklieiteD  etwaa  näher  zu  kommen  und  hat  es 
nach  dem  augenhlicklichen  Stande  der  diesbeztiglicheii  Untersuchungen 
den  Auschein,  ala  weiiii  auch  auf  diesem  Gebíete  wieder  ein  neuer 
Weg  dem  Fortschritte  eroffnet  wäre. 

Zunäclist  berichtete  C  h  au  v  e  au  iiber  Versuche,  welche  geeignet 
8Índ,  zu  erweiaen,  dass  auch  beí  Thieren  einer  und  derselben  Species 
aber  verschiedener  Abstammung  eine  sebr  ungleiche  Empíanglichkeit 
fUr  eine  und  dieselbe  Infectiomkrankheit  bestehe.  Bei  Gelegenheit 
von  Milzbrandimpťungen  machte  Cbauveau  die  Erfabrung^  dass  Schafe, 
welche  aua  Algier  importirt  waren  und  einer  reinen  Kače  der  Berberei 
oder  einer  Kreuzung  mit  der  syrisehen  entstammten,  nícht  von  Milz- 
brand  befallen  wurden,  trotz  wiederliolter  Impfuog  uud  unter  Um- 
etänden,  welche  joden  Zweifel  an  der  Qualität  des  Impťmaterials  uud 
der  angewendeten  Methode  der  UebertraguDg  unterdrilcken, 

Da  ftich  die  Versuche  auf  9  algimsche  Schafe  erstrecken  und 
jedes  derselben  von  Mtlzbrand  verachont  blieb,  obwohl  alle  Cootrole- 
thiere  an  llilzbrantl  erkrankten  und  daran  zu  Grunde  gingen  und 
andorerseita  auf  einheimische  Schafe  sebr  leicht  Milzbraod  iibertragen 
werden  konnte,  so  kaun  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  da^ss  diese 
Schafe  zur  Zeit  der  Versnche  eine  absolute  Immunität  gegen  Milz- 
brand  darboten- 

An  cinem  dieser  algierischen  oline  Erfolg  geimpften  Schafe  ver- 
suchte  Cbauveau  die  Uebertragung  der  Milzhrandbacillen  nach  voraus- 
gtíftchickter  AbkUhlung  des  Thieres  im  kalten  Bade,  analog  den  Milz- 
brandimpfongen  von  Paateur  und  Jonbert  am  abgekľihlten  Iluhn. 
Ed  erwies  sich  jedoch  die  Impfung  auch  trotz  der  Abkilhhmg  er- 
ibiglod. 

Ala  Cbauveau  jedoch  in  der  Folge  diese  Versucbe  noch  weíter 
anadebute,  fand  er,  dass  nicht  alle  Schafe  dieser  Kače  weder  bei  An- 
wendung  groaser  Dosen,  noch  bei  einfacber  Impfung  i  mm  u  n  waren. 

Später  hat  Cbauveau  auch  tur  die  franzoíiiscben  Kinder  eine 
relativ  grosae  Immunität  gegen  den  Bacillus  anthracis  durch  seine  Ex- 

f»crímente  gefunden  und  die  Ansicht  ausgesprochen ,  dass  die  relative 
mmunität  davon  abhíingig  sein  dílrfte,  dass  die  Milzbrandbacillen  im 
Organisniua  Substanasen  zu  Uberwinden  hätten,  welche  ihrer  Entwicke- 
lung  hemmend  entgegenwirken,  eine  Anschiiumig,  die  von  Pasteur 
nicht  getheilt  wird. 

Pas  ten  r  hält  es  filr  wuhrscheinlicherj  da^a  die  Bacillen  aich  desa- 
wegen  nicht  entwickeln,  weil  sie  im  Organismiis  nicht  die  fllr  ihre 
VermehruBg  nothwendigen  StofFe  fánden.  Gegen  dieae  Anaicht  Pastcur^n 
isacht  (Jhauvcaa  die  TliatBache  golteud^  daas  grôssero  Mengen  desi 
Virus  áicherer  die  Erkraukung  und  mit  schwereren  Erscheinungen  her- 
vorrufen,  wie  kleine  Mengen,   eben,  weil  eine  grossere  Zahl  Bacillen 
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leichter  die  ihnen  schädlichen  Stoffe  iiberwinde,  wie  eine  kleine^  während 
nach  der  Annahme  Pastcur's  gerade  das  Gegentheil  stattfinden  sollte. 

Bemerkenswerth  sind  auch  noch  in  dieser  Hinsicht  die  Unter- 
suchungen  Chauveau's  Uber  das  Geschick  der  Milzbrandbacillen  beí 
denjenigen  Schafen,  welche  sich  bei  der  Impfung  immun  erwiesen. 

Injicirte  er  solchen  Schafen  eine  Quantität  von  ImpfflOssigkeity 
welche  mindestens  2  Milliarden  Bacillen  enthielt^  so  erkrankten  die 
Thiere  unmittelbar  schwer.  Kurze  Zeit  nach  der  Injection  fanden  sich 
im  Blutc  spärlich  Bacillen,  2  bis  6  Stunden  später  waren  sie  im  Blate 
nicht  mehr  anzutreffen.  Von  diesen  Thieren  starb  eines  nach  16  Stunden 
an  typischem  Milzbrand,  eines  nach  12  Stunden  an  den  unmittelbaren 
Folgen  der  Injection,  4  Thiere  gingen  nach  2—4  Tagen  unter  den 
Erscheinungen  von  Meningitis,  die  durch  Bacillen  hervorgerufen  war, 
zu  Grunde,  2  Thiere  hingegen  blieben  gesund. 

Etwas  mehr  Licht  Uber  die  dunkle  Frage  der  Immunität  schienen 
die  interessanten  Untersuchungen  Pasteur's  Uber  die  „Htlhner- 
C  hol  e  r  a*'  zu  bringen,  welche,  weil  sie  den  Nutzen  der  Schutz- 
impfungen  gegen  Infectionskrankheiten  in  leicht  verständlicher  Weise 
zu  demonstriren  beanspruchten,  auch  in  praktischer  Hinsicht  eine  grosae 
Bedeutung  eriangten  und  zu  einer  Reihe  diesbezUglicher  Arbeiten  Ver- 
anlassung  gaben. 

Die  unter  dem  Namen  der  ^Huhner -Cholera*  bek&nnte  In- 
fectionskrankheit  wird,  wie  dies  bereits  Perroncito  vermuthete  und 
Toussaint  experimentell  nachwies,  durch  Mikroorganismen  veranlasst^ 
welche  nach  Pasteur  eine  bestimmte  Art  darstellen,  nach  ToussainťB 
neuesten  Untersuchungen  aber  mit  jenen  der  Sephthämie  gleichwerthig 
sein  soUen. 

Impfungen  mit  Culturen  dieses  Microbe  in  neutralisirter  und 
vorher  sterilisirter  Hilhnerbouillon  rufen  an  Htihnem  jedesmal  die  Er- 
krankung  hervor. 

Wurden  aber  diese  Microbes  so  cultivirt,  dass  zu  den  Nährfittssig- 
keiten  die  Luft  zutreten  konnte,  so  bewirkten  Impfungen  mit  der 
CuIturflUssigkeit  nach  3  und  mehr  Monaten  wohl  noch  eine  locale  Er- 
krankung  an  den  Huhnern,  aber  sie  gingen  nicht  mehr  daran  ZQ 
Grunde,  ja  die  so  geimpften  Thiere  erwiesen  sich  bei  weiteren  Impfun- 
gen mit  ganz  wirksamem  Impfmaterial  immun.  Pasteur  hält  daflir,  dass 
durch  den  Sauerstoff  der  Luft  eine  Abschwächung  des  Microbe  in  den 
Culturen  erfolgt  sei,  und  dieser  nun  abgeschwächte  Microbe  die  ,eigene 
Vaccine*  gegen  die  giftigen  unabgeschwächten  Microbes  darstelle. 

Impfungen  mit  so  weit  in  den  Culturen  abgeschwächten  Microbes, 
dass  sie  die  Thiere  wohl  krank  machen,  aber  nicht  tôdten,  schiitzen 
nach  Ablauf  der  localen  Reaction  gegen  Impfungen  mit  den  aller- 
giftigsten  Microbes. 

Nach  diesen  Erfahrungen  war  Pasteur  geneigt,  anzunehmen, 
dass  auch  die  Mikroorganismen  anderer  Infectionskrankheiten  sich  ähn- 
lich  verhalten,  und  so  insbesondere  jene  der  Vaccine  nur  eine  schwächere 
Varietät  jener  der  Variola  darstellen  soUten. 

Analoge  Versuche  mit  der  Abschwächung  des  Milzbrandbacillas 
schienen  seine  Vermuthungen  zu  bestätigen. 

Pasteur  sprach  dann  auf  Grund  seiner  angedeuteten  Versuchs- 
resultate   die  Ueberzeugung    aus,    dass    fUr   alle    Infectionskrankheiten 
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durch  Impfungen  mit  abgefichwachten  Modificationen  ilirer  pathcgonen 
MikroorgaDÍameu  Imraunität  erzielt  werden  duríte. 

Inzwiächen  woJlte  ToussaiDt  gefiinden  haben,  dass  Impfungen 
mit  Milzbrandblut,  wcIcheB  vorher  defibrioirt  nnd  auf  5"*  ^  C,  erwärmt 
oder  mit  1  Procent  Carbolsäure  versetzt  worden  war^  gegen  Milzbrand 
schli tzen.  Er  hat  dann  solcbt  Impfungen  im  grossen  Massatabe  eropfohleii 
und  unter  Boiiley's  VeriDÍttluiig  an  20  Schafeo  aiisfíihren  konnen. 
Von  den  20  ao  geimpfteii  Scbafen  starben  aber  4  an  typischem  Milz- 
brand ^  währeiid  viele  andere  scbwer  erkraokteo.  Toussainťs  An- 
scbauungeE  iiber  die  Schutzwirkung  seiner  Impfungen  wurden  ubrigens 
▼on  Colin  bekämpft  und  später  auch  von  Pasteur  zurlickgewiesen, 
80  dasa  er  selbat  in  der  Folge  unter  dem  Drucke  seiner  erwäbnten 
relativen  Misserfolge  seine  urspriingliche  Anschauung  modificiren  rnuBste, 

Semmer  berichtete  dauu  Uber  Versuche,  welche  Kraj  ew  ak  i  im 
Dorpater  Veterinarinstitute  uber  Schuízimpfungen  gegen  Sephtbämie 
ím  feinne  von  Tousaaint  und  Chauveau  ausgefiihrt  hatte. 

Bei  diesen  Veraucben  j  die  angestellt  wurden ,  erwieseu  aich 
3  Kaninchen,  1  Katze^  1  Schaf  bei  späteren  wiederholten  Impfungen 
mit  aeptischem  Imfmateria!  immun,  nachdem  sie  vorher  mit  septiachem, 
aber  auf  ^)d^  C.  während  10  Minuten  erwärmtem  Blute  ínficirt  worden 
waren.  Semmer  achliesst  aus  den  Veraucben  von  Toussaintj  Chau- 
veau und  Krajewski,  ^dass  die  Bacterien  des  Milzbrandes  und  der 
Septicämic  fermentartigc  Stofte  produciren,  die,  den  Thieren  beige- 
braebt,  denselben  Imraunität  verleihen,  d.  h.  eine  Einwaoderung  und 
Vermehrung  derselben  Bacterien  verhindern^. 

Endlich  bat  Grawitz  veraucht^  eine  neue  Theorie  der  Schutz- 
impfung  zu  conatniiren,  die  zwar  in  Bezug  auf  die  thatsächlichen 
Grtindlagen  auf  aehr  acbwacbeu  Fiiasen  steht,  immerhin  aber  in  dieaer 
nach  80  controveraen  Frage  diacutirt  zu  werden  verdient. 

Da  weder  die  Annahmej  dass  bei  den  lufectionakrankheiten  durch 
die  Vegetation  der  Irapforganiamen  ein  beatimmter  Stoff  verbraucht 
werde,  der  den  pathogonen  zur  Entwickelung  nothwendig  aei,  eine  An- 
echauung,  welchc  Kleba  in  bllndiger  Weiae  ak  ^Erschopfungatheorie* 
bezeichnete,  ooch  auch  die  von  Kleba  als  „Gegengifttbeorie**  for- 
mulirte  Ammhme,  daaa  bei  der  Schutzimpfung  ein  die  Vegetation  der 
pathogonen  Organiameu  hemmender  Stoff  in  den  Kôrper  eingeflihrt 
werde^  experimentell  erwieaen  war,  und  die  Beobachtungsthatsachen 
keiner  der  beiden  Hypothesen  gUnstig  seien,  so  behauptet  Grawitz 
auf  Grund  seiner  Verauche  mit  Schimmelpilzimpfungen:  ^Die  Immu- 
nítät  nach  präventiver  Impfung  entateht  durch  Anpassung 
der  Gewebazeilen  au  das  energiache  Aaaimilationavermogen 
der  PilzQ,  und  ihre  Dauerhaftigkeit  auf  Monate  und  Jahre 
hinaua  beruht  auf  Vererbung  dieaer  hóheren  phy&iologiachen 
Ernährungaenergie  von  einer  Zellengeneration  auf  die 
andere." 

Die  Behauptung  atiitzt  Grawitz  auf  eine  Reibe  von  Veraucbeii; 
,dje  er  mit  cultivírten  Schimmelpilzen   zum  Zweeke   des  Studiume   der 
Schutzimpfung  angestellt  hatte. 

Wurden  Kaninchen  3  —  4  ccm  einer  ateriliairten  Nährloaung 
(Filtration  und  Erwärmen  auf  55^  C/),  auf  welcher  boaartige  Schimmel 
gewachsen  waren,    in   die  Blutbahn  injicirt,  so  blieben  die  Thiere  ge- 
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8und.  Wurden  dann  solchen  Thieren  nach  1—4  Wochen  maligne 
Sporen  injicirt,  so  starben  dieselben  nach  3—4  Tagen  an  den  Folgen 
der  allgemeinen  Verschimmelung,  wie  ungeimpfte  Kaninchen.  Wurden 
hingegen  die  Impfiingen  mit  physiologisch  schwächeren  Schimmel* 
varietäten,  wie  čŕrawitz  dieselben  in  seinen  oben  bereits  ange- 
fllhrten  Versuchen  cultivirt  hatte,  vorgenommen,  so  erwiesen  sicb 
zwar  die  mit  sehr  schwachen  Pilzen  geimpften  Kaninchen  nicht  refŕactar, 
wohl  aber  die  mit  halb  malignen  Varietätea  geimpften  Thiere,  selbst 
wenn  sie  nicht  mit  Aspergillus,  sondern  mit  Oidium  lactis  infícirt  waren. 
Nahm  Grawitz  endlich  zu  den  Impfungen  maligne  Schimmel  in 
80  kleinen  Mengen^  dass  die  Thiere  nicht  mehr  wesentlich  erkrankten, 
sondern  bei  den  Contŕoleuntersuchungen  nur  kleine  Herderkrankungen 
in  den  inneren  Organen  erkennen  liessen,  und  wurde  dann  nach  Ab- 
lauf  von  4  Wochen  eine  Transfusion  mit  einer  tôdtlichen  Menge 
maligner  Schimmel  vorgenommen,  so  starb  von  den  Thieren,  welche 
die  Schutzimpfang  Uberstanden  hatten,  keines,  ja  es  fanden-  sich  bei 
denselben  nicnt  einmal  mehr  mjkotische  Herde  trotz  der  Einf&hrung 
colossaler  Mengen  maligner  Sporen. 

Nach  der  Grawitz'schen  Auffassung  wirkt  die  Schutzimpfang 
dadurch,  dass  die  Thierzellen  in  dem  Kampfe  um  das  Dasein  mit  den 
Parasiten  eine  hôhere  Lebensenergie  erlangen,  die  sie  nun  auf  ihre 
Nachkommen  vererben  und  so  den  ganzen  Organismus  gegen  neiie 
Infectionen  widerstandsfl&higer  machen. 

Alle  die  angeflihrten  experimentellen  Forschungen  Uber  dieWir- 
kung  der  Schutzimpfung  und  die  dadurch  bedingte  Immunität  gegen 
die  verschiedenen  pathogonen  Organismen  sind  aber  neuestens  von 
Loffler  angefochten  worden. 

In  einer  eingehenden  kritischen  Beleuchtung  sucht  Loffler  zu- 
nächst  darzuthun,  dass  selbst  Pasteur  sich  bei  seinen  Versuchen  iiber 
die  Abschwächung  des  Htihnercholera -Virus  keiner  solchen  Methode 
bedient  habe,  welche  jeden  Zweifel  Uber  die  fortdauernde  Reinheit  der 
Culturen  unterdriicke. 

Loffler  versucht  dann  auch  die  von  Pasteur  nur  summarisch 
gemachten  Angaben  Uber  die  Abschwächung  der  Virulenz  des  Htihner- 
cholera-Virus,  sowie  seine  im  grossen  Massstabe  ausgeftihrten  Schutz- 
impfungen  gegen  Milzbrand  in  Bezug  auf  ihre  Beweiskraft  in  Zweifel 
zu  ziehen.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  die  von  Loffler  gemachten 
Einwendungen  zum  Theil  berechtigte  sind,  sie  kdnnen  die  Angaben 
Pasteur's  aber  trotzdem  nicht  entkräften,  weil  sie  sich  gegentiber 
den  von  Pasteur  bloss  summarisch  angedeuteten  Versuchen  nur  in 
Vermuthungen  bewegen. 

Wichtiger  sind  die  mancherlei  Versuche,  welche  Loffler  zur 
Controle  der  von  Toussaint  und  Semmer-Krajewski  angegebenen 
Schutzimpfungen  gegen  Milzbrand  und  Sephthämie  untemommen  hat. 
Aus  seinen  Versuchen  geht  hervor,  dass  das  Verfahren  der  Schutz- 
impfung von  Toussaint  weder  gegen  Milzbrand  noch  gegen  Sepht- 
hämie Schutz  gewährt.  Auch  gegen  das  von  K  o  ch  und  Gaffky 
näher  beschriebene  maligne  Oedem,  welches  durch  eine  eigenthtim- 
liché  Art  von  Bacillen,  die  Oedem-Bacillen,  verursacht  wird  und 
gegen  die  Septicämie  der  Mäuse  (K  o  ch)  erwiesen  sich  Schutzimpfungen 
nach  dem  Verfahren  von  Toussaint  als  wirkungslos. 


Rosenbergcťs  Versncíie  mit  gekocliten  Fanlíliíssigkeiten.  B7 

Díe  Angaben  Pa&teur's  und  Chaiiveau^a  iiber  das  Nichtrecidi- 

viren  des  Milzbraodes  iiacb  Fiitterungftversuchen  in  i  t  Milzbrandctiltiiľen 
und  Schutzirapťungen  iiiit  kleinen  Mengen  wírkaamon  Impfmarenales 
werden  von  Líiffíer  ihelh  durch  die  widerBprechenden  Eríabrimgen 
iiber  daB  Recidiviren  deň  Milzbrandes  am  Meoachen  und  dle  experimeri- 
tellen  Unteratichiin|^en  Oemler'a,  theils  dureh  eigene  Versuche  in  Beziig 
auf  ihre  Beweiskraťt  widerlegt 

Andereraeits  ist  es  aber  Ldffler  selbst  gelungen,  in  einer  grosaen 
Reilie  von  Verauchen^  welcbe  nach  dem  Vorgange  von  K  och  angestellt 
wnrden,  um  die  von  K  och  auťgeťundenen  feinen  Bacillen  der  Mäuse- 
Septicämie  auf  andere  Thiere  zu  iibertragen,  zu  constatiren,  daaa  alle 
Kanincheu,  wtilche  eiue  Impťung  am  Ohre  oder  au  í"  der  Cnrnea  iiber- 
standen  hatten,  nach  Ablaiif  einer  gewisaen  Zeit  immun  gegen  jede 
*iieue  Impfung  mít  aeptischem  Mäuseblut  oder  mit  Culturen  der  Septi- 
cämie- Bacillen  waren, 

Ea  gibt  also  auch  fUr  Loffler  eine  Bacterienkrankheit^  dercn 
eínmaligea  Uebcrstehen  nacb  Ablauf  einer  gewisaen  Zeit  Sehutz  ver- 
leiht  gegen  eine  neiie  Infection,  obwohl  er  die  von  Pasteur,  Touasaint, 
Chauveau^  Semmer-K  rajewaki  und  achliesalicli  auch  die  von 
Grawitz  angegebenen  Veranchsresoltate  nicht  ale  beweisend  aner- 
kennen  kann. 

Angeaichta  der  mancherlei  WidersprUcbe,  welche  in  dieser  hoch- 
wichtigen  Frage  zwischen  den  Ergebnigaen  der  verachiedenen  expeii- 
mentellpn  Untersuchungen  zur  Zeit  noch  bestehen,  kann  man  nur  wíin- 
schen^  daaa  weitereForschungen  darťiber  endgiiltigen  Autachluas  bringen, 

§.  40»  Neueatens  wurden  noch  von  Roeenberger  und  ÍL  J. 
Rosa  b  ach  VerauchsreRuItate  bekannt  gegeben,  welche  fiir  die  Lehre 
von  der  Hephthämie  von  benonderer  Bcdeutung  sind  und  deaahalb  hier 
fichon  etwafí  nalier  berilckBicbtígt  werden  mtlssen, 

Mit  Unterauchiingi^o^iiber  das  septische  Gift  beschäftigt,  stellte 
sich  Roaenberger  die  Frage:  -Kann  man  von  Thieren,  welche  an 
gekochtem  aeptischem  Gifte  zu  Grundo  gegangen  sind,  andere  Tbiere 
mit  kleinen  Sernm-  í»der  Bhitmeogen  inficiren  oder  nichtV 

Um  dieae  Frage  zu  entscbeiden,  wurden  vorerat  grŕjasere  Mengen 
von  atark  wirkendem  scptischen  Blute  und  von  Gewebsflliaaigkeit  ge- 
kocht,  filtrirt ,  abgedampft  und  Thieren  injícirt.  Diese  atarben  an 
Sephtbämie  und  ea  fandcn  sich  im  Blute  und  den  Korpersäften  die- 
selben  Slikroorganísmen  und  in  derselben  Meoge,  wie  bei  Thiereo, 
welche  an  nicht  gekochtem  Gifte  zu  Grunde  gegangen  waren.  Ein 
Uňterachied  beatand  in  dicsen  Verauchen  nur  inaofern,  ala  bei  den 
Verauchen  mit  gekochtem  Giťte  die  Dosis  eiue  gríJsaere  seín  muaate. 
Wurden  nun  von  Tbieren,  welche  der  Inťection  mit  gekochtem  Gifte 
erlegen  waren,  einige  Cnbikcentimeter  Blut  oder  Gewobšfliisaigkeit 
anderen  Thieren  injicirt,  ja  selbat  nur  Impfungen  damit  vorgenommen, 
sa  starben  die  Thiere  gleichfalla  an  Wephthämie. 

Um  aicber  zu  aein,  dasa  in  dem  gekochten  Gifte  keine  Orga- 
nismen  mehr  waren,  wurde  das  Gift  bei  wetteren  Veraucheu  im  Dampf- 
keaael  noch  2  Stunden  hnis;  einer  Temperatur  von  140  *  C,  auegesetzt 
und  danu  davon  eine  Próbe  unter  Watteverachluas  in  einem  Reagens- 
glase  in   den  Bríitofen    geatellt  und    zugleich   eine   aterjliairte  Fleiach- 
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extractlôsung  damit  versetzt  und  gleichfallí*  in  deo  Briitofen  gegeben, 
Der  Inhalt  der  Controlegliiser  blieb  durcli  Wocheo  kiar  und  frei  von 
Organíämen  zum  Beweise,  dass  in  dem  gekochten  Gifte  keine  Mikro- 
organismen  oder  deren  Keime  vortianden  waren. 

Wuľden  nun  mit  derartig  beLandeltcm  Gifte  Thiere  inficirt,   ao 
gingen  dieselben  au  Sephthíiniie  zu  Grunde  und  fanden  sich  abermab 
in    deD    gefallenen  Thieren    diejenigen    OrganiBmen,   welche    vor    dem 
Kochen   in    der    betreffenden    Fliissigkeit    vorhanden    waren,    so   zwar^ 
dass,  "wenn    zu   deii  Versucbeu    eine  Faulfliisaigkeit   gedient  hatte,  die 
die    „Pasteur'ache    Sephthämie",     „Koch's     malignes    Oedem^       i 
bewirkte  und    sicb    diirch    den  Golialt   an  hellen  glänzenden  Stäbcheu^^ 
und  Coccen  au§zeiebnete ,  díetse  im  Versuchathiere  sicb  vorfanden,  unJ^^ 
andererseita  bei  Verwendung  faulenden  Blntes,  welches  die  DavÄine- 
eche  Septicämie   mit  kleioen  bisqnitfôrmigen  Mikroorganiamen  hervor- 
rief,  diese  zum  Vorachein  karaon. 

Von  beidea  Formen  gelang  die  Ziichtung  der  cbarakteristisehen 
Mikroorganiamen  in  Nährloaungen  und  die  mit  diesen  inficirten  Thiere 
starben  ebenfalls  an  Sephthämie, 

Äus   diesen  Versucbsergebnissen   adilieBst   Kosenberger,    ^dass 
die  Bacterieu  nicht  das  Primáre,  sondern  daa  Secundäre  sind,   mit 
anderen  Worten^  daas  sie  ihre  Giftigkeit  immer  erat  durch  Zusammen- 
kommen    mit    eineni    chemiscljen    oder   ungeformten    Gifte    erhalten^. 
Andereraeits    geht    aus    RoBenberger's  Versuchen   hervor,    jjdaas  diel 
Bacterien  einzig  und  allein  ea  aínd,  die  daa  septísche  Gift  im  lebendeo  , 
Thiere   vermehren".      Gibt   man    m   eiii   Cnlturgefiiaa   gekochtes   Gift, ' 
in  eÍQ  anderea  gleicb    behandeltea  cinen  Tropfen  Herzblut   von  eínem 
an    gekochtem    Gifte    zu  Grunde    gegangenen    Thiere,    ao    bleibt    die 
Flilasigkeit  des  eraten  im  BrUtofen  unverändert  und  ganz  grosse  GabeaJ 
rufen    fast    keine   Reaction    bervor,     wäbrend  der  Inhalt   des   zweitenj 
sicb   raach   triíbt   und    in    kleiner    Menge   Verauchsthiere   rasch    durcb  1 
Sephthämie  tíidtet. 

Da  ferner  bei  den  Versueben  keiue  Organ iamen  oder  Keime 
eingefíihrt  wurden^  und  demnach  die  apedfiscben  Septicämie -Bacterien 
flich  niir  aus  den  im  Kärper  vorhandenen  Spaltpilzen  entwickelt  habea 
kiJnnen,  ao  nimmt  Koaenberger  an,  daas  gewuhnliche  Spaltpibte 
innerhalb  24 — 48  Stunden  im  lebenden  Thiere  in  epecifiacbe  Septi-^ 
cämie-Bacterien,  aiao  nicht  pathogone  Spaltpilze  zu  patbogonen  umge-^^ 
wandelt  wurden, 

M.  J.  Rosabach  fand  bei  Gelegenheit  von  Verauchen  ilber  die 
Wirkung  dea  Papayotin  im  Herzblutc  der  an  den  Folgen  der  intra- 
vendeen  Einspritzung  dieser  Subataoz  in  1—2  Stunden  zu  Grunde 
gegangenen  Kaninchen  eine  ungeraein  groaae  Menge  von  Mikrococcen. 

Um  die  Sache  genauor  zu  controliren ,  unterauchte  Rosabach 
bei  vielen  Kaninchen  vorber  Blutproben,  fand  aber  keine  OrganismeiL 
Wurden  dann  unmittelbar  nach  Entnahme  des  Bhitea  kleine  Papayotijj- 
mengen  (n.ť>5 — 0^1  g)  in  frisch  bereiteten  Losungen  in  eine  Vene 
eiiigeapriízt,  ao  tanden  aich  irn  friscben  Herzbhite,  aiicb  wenn  der  Tod 
bereita  TiO  Minuten  nach  der  Injection  begonnen  hattCj  in  jedem 
Tropfen  eine  ungemein  groase  Zahl  von  kiigel-  nnd  biaquitformigettj 
Bacterien,  die  aich  lebbaft  bewegten  und  durch  Anilinfarben  intenaivj 
gefärbt  wurden.    Nach  M.  J.  Koaabach  liegt  hiermit  zum  eraten  Mali 
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ein  unzweiŕelhafter  Fall  vor,  „wo  in  dem  Blute  des  gesunden  Orga- 
nismuB  eín  unorgaiiisirtea,  organismeiifreies  und  ans  einer  Pflanze  stam- 
mendes  chemisches  Ferment  die  Beschaffeoheit  der  Säfte  des  Korpers 
80  veränderte,  dass  die  wenigen  offenbar  schoo  während  des  normaleii 
Zustandea  im  Kôrper  vorliandeE  gewesenen  Bacterieii  nuo  auf  einmal 
lebens-  und  vormehreogBňlliig  wurden  und  mch  wunderbar  schnell  zu 
einer  ungemeineD  Menge  vermehreo  konnten." 

Es  íst  einleuchtend^  daas  die  von  Rosenberger  und  M.  J. 
Rossbach  angegebenen  Versuchsreaultate  fiir  die  Lelire  von  der 
Sephthámie,  ja  tiberhaupt  fiir  daw  geBamnjte  Gebiet  der  Infectiona- 
krankheiten  von  der  grôssten  Bed^^utoog  sein  mllssten,  wenn  aie  wirk- 
lieh  so,  wie  es  den  Anschein  !iat^  ohne  Versuchsfehler  erzielt  worden 
wären,  Voťläufig  stehen  dieae  Versuche  noch  %"ereinzelt  da,  wenn  man 
von  einer  Angabe  Vulpian'8*)j  dass  das  Cjclamin  bei  Froscheu  eine 
rasclie  Entwickelung  von  Vibrionen  bervorrufej  absieht^  Versuche,  die 
Ubrigens  apäter  v,  Mosengeil  dahin  aufklärte,  dass  im  FroBchbhite  nur 
danD  Vibrionen  auftreten,  wenn  die  injicirten  Cyclaminlosungen  aelbst 
Vibrionen  enthalten.  Selbstverständlich  sind  dieae  Versuche  gerade 
wegen  ihrer  Tragweite  bia  anf  Weiterea  mít  grosser  Reserve  zu  be- 
urtííeilen. 


B,  Allgemeines  íiber  die  Beziehungen  der  septischen  Mec- 
tioneE  zu  den  MectiouskrankheiteE  imd  unter  eiiander. 

Cap.  VIL 
Beziehungen  der  septischen  Infection  zu  den  Infectionskrankheiten. 

§.47.  In  dem  vorbergehenden  Abachnitt  war  ich  bemillit,  díe- 
jenigen  Kenntnisse  zusammenzualellen^  welche  die  Lehre  von  der  pu- 
tríden  Infection  begríindeten  und  danu  im  Laufe  der  Zeit  imnoer  mehr 
und  mehr  zur  weiteren  Erforschung  deraelben  Veranlasaung  gaben, 

Eb  hat  áích  dabei  heranagestellt^  dasB  man  scbon  in  aehr  frtiher 
Zeit,  Äuf  Grund  von  Thataachen  der  einfachen  Krankeubeobachtung, 
eíne  besondere  Fieberart,  die  Febria  putrida»  ala  eine  Folge  der 
Aufnahme  von  Fäulnissproducten  in  den  Kreislauf  erkannte^  und  ihre 
von  anderen  Fieberarten  zum  Theil  verschiedene  Symptomatologio 
featateilte, 

Andereraeita  war  aber  auch  eraichtlich^  daea  eine  genauere  Be- 
stiromung  der  Febria  putrida  in  ätiologischer  und  patbogenetiacher 
Hinsieht  erat  in  der  Neuzeit  durch  die  Forachungen  der  pathologischen 
Anatómie^  insbeaondere  und  in  frut-htbringendater  Weiae  durch  jene 
der  experimentollen  Pathologie  angebahnt  wurde. 

Das  Štúdium  dea  Fänlniaaproceaaea ,  aeiner  verschiedenartigen 
Producte  und  deren  Einfluss  auf  den  gesunden  Organiamua  hat  endlich 


*)  Archives  de  phyeiol.  norm,  et  pathoU  ľ^  pag,  466  and  Compt.  reiui.  de  la 
•nciété  de  biológie  18Ô0,  png.  59. 
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erst  in  den  letzten  drei  Decennien  solche  Fortschritte  zu  verzeichnen, 
dass  gewisse  fundamentale  Fragen  als  erledigt  betrachtet  werden  kônnen. 
Trotzdem  bleiben  unsere  Kenntnisse  noch  in  mancher  Hinsicht  lUckenhaft. 

Zunächst  ist  der  Fäulnissprocess  selbst  in  seinen  verschiedeDen 
Phasen  noch  zu  wenig  aufgeklärt.  Es  giit  dies  insbesondere  von  den 
chemischen  Veränderungen,  welche  die  organischen  Substanzen  succes- 
sivé  erleiden,  bevor  sie  in  die  Endproducte  zerfallen. 

Eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen,  welche  durch  FäuhiisBversuehe 
von  verschiedenen  Forschem  ermittelt  worden  sind ,  machen  es  wahr- 
scheinlichy  dass  die  verschiedenen  fôulnissfahigen  Substanzen ,  welche 
den  Thierkôrper  aufbauen,  nicht  in  gleicher  Weise  beim  Fäulniss- 
processe  zersetzt  werden  und  harrt  die  Frage,  ob  es  verschiedene 
Arten  der  Fäulniss  gibt,  eine  Frage,  welche  erst  jtlngst  durch 
J.  Rosenbach  wieder  experimentell  in  Angriff  genommen  wurde,  noch 
einer  endgUltigen  Erledigung. 

Auch  kann  es  nach  mancherlei  Erfahrungen  Uber  die  beim  Fäulniss- 
process auftretenden  chemischen  Verbindungen  kaum  einem  Zweifel 
unterliegen;  dass  uns  zur  Zeit  noch  manche  intermediäre  Zersetzungs- 
producte  unbekannt  sind. 

Selbstverständlich  wissen  wir  auch  nicht,  welchen  Antheil  diese 
gedachten  intermediären  Zersetzungspr odučte  an  den  schädlichen  Wir- 
kungen  der  Fäulnissproducte  haben. 

Seitdem  E.  Baumann^)  gefunden,  dass  beim  Fäulnissprocess 
Phenol  als  Product  des  Bacterienstoflfwechsels  auftritt,  und  damit  zeigte, 
dass  eine  der  am  stärksten  antiseptisch  wirkenden  Substanzen  durch 
die  Fäulniss  selbst  erzeugt  wird^  und  dann  Nencki  darthat^  dass  die 
Zersetzungsproducte  des  Bacterienstoffwechsels  als  Gifte  fUr  die  leben- 
den  Bacterien  zu  betrachten  sind,  haben  die  von  Kiihne,  Brieger^ 
E.  und  H.  Salkowski  und  Baumann  dargestellten  aromatischen 
Fäulnissproducte  auch  in  dieser  Hinsicht  ein  besonderes  Interesse  ge- 
wonnen.  Wir  verdanken  Wernich  eine  Reihe  von  Untersuchungen, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Phenylpropionsäure  (Hydrozimmtsäure), 
Phenylessigsäure ,  das  Indol,  Skatol,  Kresol,  Phenol  und  ein  von 
E.  Salkowski  bei  der  Pankreasverdauung  gefundener  Kôrper  mehr 
minder  in  relativ  kleinen  Mengen  die  Bacterienentwickelung  hemmen. 
Wernich  hält  es  nach  seinen  Untersuchungen  filr  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  Bacterien  sich  selbst  durch  Erzeugung  ihnen  schädlicher  Gifte 
ihren  Untergang  bereiten,  und  dass  diese  Gifte  in  geringen  Mengen 
auch  gegen  die  Infection  mit  frischen  gleichartigen  Bacterien  schútzen. 

Diese  angedeuteten  Thatsachen  gewinnen,  wie  dies  Wernich 
hervorhebt,  auch  fiir  die  Infectionskrankheiten  an  Bedeutung,  inwiefeme 
der  cyklische  Verlauf  derselben  vielleicht  gerade  durch  von  den  patho- 
gonen  Pilzen  gebildete  Krankheitsgifte,  die  ihnen  selbst  schädlich  sind^ 
bestimmt  sein  und  andererseits  auch  die  erworbene  Immunität  durch 
die  präservirende  Wirkung  der  von  den  pathogonen  Pilzen  gebildeten 
Krankheitsgifte  verursacht  werden  kônnte. 

Auch  die  Wirkung  der  Endproducte  der  Fäulniss  ist  nur  bis  za 
einem  gewissen  Gráde  aufgeklärt,  indem  nur  ein  Theil  der  chemischen 
Verbindungen,  welche  aus  dem  Zerfall  der  organisirten  Substanzen  bei 
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der  FäuliiÍ9§  hervorgehen,  bísher  durch  eotaprechende  Experimotite  am 
lebenden  Thiere  geprilft  worden  sind. 

Vôllig,  unbekanot  aind  ims  etidlich  die  cheraischeo  Vorgäuge, 
welche  die  Fiiuloiasprodiicte  in  d  en  Pareochymaäften  des  Korpers  und 
in  den  lebendeo  Geweben  der  verBchiedeneii  Organe  direct  %^eranlas9en 
und  anregeo.  Unsere  Kenntnisse  Uber  die  Wirkiiug  der  FáuhiisB- 
producte  beschränken  aicb  zur  Zťit  fast  nur  aiif  die  morpbologi!<chen 
Veränderungen  und  die  fimctionellen  StíJroDgen,  welche  den  unbekaimten 
aber  nothwendig  vorausgehenden  chemischen  Uinwandkingen  folgen. 

§.  48.  Auch  nocli  in  anderer  Hinsicht  ist  die  Lehre  von  der 
Sephthäinie  keineswegs  ala  abgeschlossen  zu  betrachten,  ich  meine  ihre 
Beziehungen  zu  anderen  Infectionskrankheiten. 

Die  neueren  Forschiingen  iiber  die  letzteii  Ursachen  der  Infections- 
krankheiten,  der  acuten^  wie  chronischeu,  ha  hen  es  sehr  wahrBcheinlich 
gemacht,  daas  dieselben  durch  die  Action  kleinater  pflanžlicher  Orga- 
nlsmen  veranlasat  werden. 

Fíir  einige  der  Infection&kraukheiten^  wie  den  Milzbrand^  den 
Rauschbrand^  die  Hlihnercholera,  die  DiphtheritiBj  die  Sephthämie  und 
Pyohíinaie  ist  dies  niit  Sicherheit  festgestellt ,  ftlr  die  meísten  anderen 
smd  jedoch  zur  Zeit  die  Beweise  nocli  keinesiwegs  zwingende, 

Ueberbíickt  man  jedoch  das  gesamrate  Materiále  an  Thatsacheu, 
welches  in  den  letzten  20  Jahren,  intibesondere  durch  das  Síudiuni 
der  infectidflén  Erkrankungen  im  Pflanzen-  und  Thierreichej  zumal  der 
epideuiiBchen,  aufgespeichert  wurde,  »o  lässt  eich  nicht  verkennen,  dass 
die  Lehre  von  dem  parasitären  Ursprung  der  Infectionskrankheiten 
aich  eine  wiseenBchaftliche  Baaia  errungen  hat,  welche  auch  einer 
ätrengen  Kritik  Stand  hält.  Auch  muss  zugegeben  werden,  dass  die 
parasitäre  Theorio  auch  tur  diejenigen  Infectionskrankheiten^  fíir  welche 
ziir  Zeit  zwingende  Beweise  zu  ihren  Gunsten  noch  nicht  erbracht 
tindj  gchon  deashalb  an  Wahr8cheinlic!ikeit  gewonnen  hat,  weil  ea  Uber- 
baupt  gelungen  ist,  aie  flir  einige  derselben  auaaer  Zweifel  zu  atellen. 
Es  liiŕist  ňieh  ferner  nach  ihren  Fortachritten  in  der  jilngaten  Zeit  er- 
warten,  dasa  sie  mit  Híílťc  deriranier  exaeter  werdenden  UnterauchuDgB- 
methodeo  (Pastenr^  Kleba^  R.  Koch)  auch  noch  díe  Lticken  aus- 
fitllen  werde,  welche  zur  Zeit  die  Festigkeit  des  ganzen  Systems  noch 
unvoUendet  erachoioen  lasäen. 

Die  parasitäre  Theorie  hat  sich  auťh  angesichts  der  iinmer  häufiger 
und  striugenter  erbrachten  Beweise  boÍ  fast  allen  ForBchern,  die  sicli 
mit  diesem  Gegenatande  befaast  haben,  mehr  und  melír  Anerkennung 
erworben ,  ao  daaa  zur  Zeit  eine  Betheih'gung  von  Mikroorganisnien 
beí  den  verachiedenen  pathologischen  ProceBsen,  welche  den  Infections- 
krankheiten zu  Grunde  liegen,  kaum  noch  in  ernsten  Zweifel  ge- 
25ogen  wird. 

Nur  Uber  die  Art  ihrer  Betheiligung  gehen  die  Anschauungen 
atis  einander.  Während  die  Einen  annehmen,  dass  Mikroorganiamen 
und  deren  Keime  (B^champ-pMikrozymas*')  wegen  ihrer  Verbreitung 
in  der  Atmosphiire  achon  vom  gesunden  Organ ismus  durch  die  Respi- 
rations-  und  Verdauungsorgane  aufgeoommen  werden  und  diese  An- 
nabme  durch  den  Nachwcns  von  MikroorganiBmen  in  den  dem  Einfluase 
der    atmosphäriachen    Keime    entzogenen    trischen  Kôrperorganen  und 
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dereQparencbjíiifliisaigkeiten  begriinden  (Billroth,  Tiegel,  Schrôder, 
PaschiitiD,  Noncki,  RoseDberger,  Rossbach),  bebaupten  Andere 
(Pasteur  und  Schule,  Klebs,  R.  Koch  und  Schule,  J.  Lister, 
Rosenbíieh  und  viele  Andere),  dasa  der  gesunde  Organismus  frei  von 
Mikrooľgaiiiameii  sei  und  stlltzeo  dieae  Anechauung  ebenfalls  auf  eí 
grosse  Reihe  geluogener  Conservirungsversuche. 

Fur  die  erstere  Annabme  gelten  die  in  gcsunden  Organianu 
supponirten  Keinae  der  Mikroorganismen  insoferne  ak  Krankheť 
uraachen,  als  sie  unter  dem  Einflusse  ¥on  be&timmten  Ernährungs 
bedingungen,  Bilduiig  von  Fermenten,  einem  Zymoid  (Billroth),  oder 
giftigen  Substaozen  (Rosenberger,  Rosabach)  aich  raacb  vermehren 
und  selbst  wieder  durch  ihren  Lebeosproceaa  zur  Bildung  von  schäd- 
lichen  Stoffen  VeranlasBung  geben. 

Nach  der  anderen  Ätiffaseung  sind  die  Mikroorganismen  aelbat 
Krankheitsursachen,  sei  cis,  daas  sie  durch  i  hre  Vermelirung  im  Kôrper 
nach  ihrer  zufälligen  Einfuhrung  einfach  Btut  und  Gewebe  alteriren 
und  zu  der  normál  en  Function  untUchtig  machen,  oder  mittelbar  durcb 
Bildang  voo  ungeťormten  Fermenteo  und  anderen  scbädlicben  Stoffen 
die  ErnáhrungS'  und  Functionastdrungen  bewirken. 

Nach  der  eratereo  Ansehauung   aind    die  Mikroorganismen    zwar 
ein  nothwendigea  Glied  In  dem  Complexe  der  Krankheitauraachen,  aber 
sie  werden  nicht  ab  letzte  Ursacbe  gedacht,  wäbrend  nach  der  zweit 
Behauptung  die  Mikroorganismen^  fiir  aich  alloin  genommeo,  als  lei 
und    erste   und   auaBchliesaliche,    ala    wabre    Cauaa  eíBciens   anges6h< 
werdeu  j   die    durch   ihr  Wachathum    und   ihre  Vermehrong  mit  Notl 
wendigkeit  die  Krankheit  hervorrufen. 

Eudheh  beateht  auch  noch  ein  priocipieller  Unterschied  in  deir 
AuBchauiingen  ioaoferne,  als  die  zu  den  Schistomyceten  gehorigen  pa- 
thogonen  Orgaoiameo  von  den  Einen  (Cohu,  Klebs,  Paatenr, 
R  o  b  e  ľ  t  K  o  c  h)  ala  apecifische  betrauhtet  werdeu,  so  daas  den  ver- 
schiedeiien  Infectionskrankheiten  auch  verachiedeue  pathogone  Pilze 
eotsprecljen,  die  ihre  Art  unter  alleu  Umstánden  bewahren,  wäbrend 
nach  dem  Vorgange  von  Nägeli  Vielo  die  Ansehauung  vertreten, 
dasa  die  Schistomyceten  nur  eine  grosse  Claase  von  Pilzen  um 
die  unter  veracbiedeneuErnäbrungabedingungen  aich  raetamorph< 

Ich  habe  oben  die  dieaen  Anschauungen  zu  Grunde  Uegenden 
Arbeiten  bereits  ausfiihrhchcr  erortert,  Ea  gelit  daraus  hervor,  daäi 
©ine  endgultige  Entacheidung  in  dieaer  Controverae  weder  nach  der 
einen  noch  der  anderen  Richtung  erbrachí  iat  und  demnach  noch  wei- 
teren  Forschungen  anheimgeatelU  bleiben  musa. 

FQr  die  una  hier  interessirenden  Infectionakrankheiten,  die  Sepbt- 
hämie  und  Pyohämie  unterliegt  ea  wohl  keinem  Zweifol  mehr,  daM 
die  patbogonen  Organísmen  Fäulntaaorganiamen  aind,  welche  Billroth 
unter  der  Bezeichuung  ^Cocco-Bacteria**  zusammeufaast  und  von 
Klebs  in  zwei  Gattungen^  die  „Mikrosporina*  und  ^Monadína^ 
unterachieden  werden. 

Nach  Klebs  aind  es  gerade  die  Mikrosporiden,  welche  neben 
der  Diphtheritia  die  aeptiachen  Procesae  erzeugen,  wäbrend  die  Mona- 
dinen  fiir  die  unter  dem  Bil  de  entiundlicher  Procease  auťtretenden 
acuten  Exautheme,  puerperalen  Procease^  daa  Eryaipel,  die  Infectioná- 
geachwulste  pathogon  siud. 
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Vom  kliniachen  StaTidpunkte  hat  Hueter  noch  jtlngat  am  Con- 
gress  in  London  die  Ansictit  aosgesprochen ,  dass  die  specifischen 
WirkungeD  der  Mikroorganismeo  von  bestimmten  Veränderungeo  dea 
Fäulnissprocesôeft  abhängen  und  eine  gewisse  Einhťit  iinter  denetílben 
angenommen  werden  miisse,  Hueter  weist  anf  den  Zusauímenhang 
zwischen  septischer  Infection  iind  Diphtheritis   hin^  mdem  er   mch   auf 

Íeín  Experiment  Schíiller's  beriift,  welcher  bei  trächtigeD  Kaninchen 
duTch  InjectioD  von  faulendem  Biut  zwischen  Placenta  iiod  Uteriia 
diphtheritiache  Membranen  entatehen  sah,  sowie  Hueter  aelbstbei  Kanin- 
chen an  der  Conjunctiva  Diphtheritis  erzengte,  wenn  er  in  der  Um- 
gebnng  eine  Faulfltissigkeit  Bubcntan  einapritzte. 

Hueter  hiilt  eei  tur  moglich,  dasa  der  Fäulnissprocess  irgendwo 
einen  solcben  Verlauť  nehmej  dasa  die  von  ihm  stammenden  Mikro- 
organÍBmeo  Scharlacb»  Masern  oder  Blattern  erzeíigen. 

Wenn  man  auch  in  seinen  Anachanungen  uber  die  Moglichkeit 
einer  Traostormatíon  der  verschiedenen  unter  specifischen  Wirkungen 
zum  Vorflchem  kommenden  Inťeetionsatofie  niclit  so  weit  gebt,  wie 
Hueter,  in  Anbetracht,  dass  zur  Zeit  keinerlei  ThatBachen  vorliegen, 
welche  zu  einer  solchen  Annahme  berechtigen,  geschweíge  denn  zwingen, 
und  alle  die  oben  erwähnten  Nachweise  einer  wirklicben  Tranaťorma- 
tíon  noch  mit  Reserve  auťgenommen  werden  míisseo,  so  ist  es  docb 
andererseitB  aicher,  dass  gerade  die  aeptischen  lofectionskrankbeiten, 
welche  nachweÍBlich  mit  Fäulniesvorgängen  in  Coenex  stehen ,  eine 
■  mehr  einheitltche  Auffasgung  zulassen. 


Cap.  vm. 


Ueber  die  Beziehungen  der  Seplithämie  zum  Wundfíeber  und  mr  Pvobämie. 

f§.  49.  Seitdena  Billroth  und  O.  Web  e  r  auf  Grund  ihrer  ex- 
perimentellen  und  klinischen  Untersuchungen  die  Ansicht  ausgeaprochen 
Laben,  dass  das  sogcnannte  Wundfieber  nicht  ak  eine  directe  Folge 
der  Verletzung  zu  betrachten  aei,  aondern  vielmehr  durch  Resorption 
T€m  phlogogonen  ^)  und  pyrogouen  Suhstanzen  accidentell  bedingt 
werde,  hat  diese  Ansi-bauung  gegeniiber  den  frllberen  ocuropathoiogi- 
schen  ErklíiriingBTersuchen  der  Aetiologie  des  WundfieberB  immer  mehr 
und  mehr  Aoerkennung  geťunden.  Sie  kann  heutigen  Tagea  wohl  ais 
die  allgemeÍD  herracbende  angeeeben  werden.  Mit  dieser  Lehre  iat 
das  eiofache  Wundfieber  zum  Entzihidungsfieber ,  Eiterungsfieber  zur 
Sephthiimie  und  ľyohämie    in  enge  Bczieliuogen    gelreten,   iriwieferne 

I  auch  fUr  diese  Fieberarten  die  Resorption  phh>go-pyrogoner  Subatanzen 
au9  den  entzíindlichen,  citernden  und  septischen  Uerden  als  uraäch- 
liches  Moment  anerkannt  wird.  Der  Eotstebungamodus  entscheidet  ťlir 
ihre  nahen  Beziehungen,  so  verschieden  anch  die  Štofle  an  sich  aein 
ZDOgen,  die  hier  in  Frage  kommen. 


^    Ich    gebraache    hier   die   correctere    Bezeichnung    „p  hlogogon**    und 
'  wpy^^^o^"  ^tatt  der  von  Billroth  eingeruhrten  ^phlocrogen'*  und  „pyrogen**. 
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Eine  vollkommen  aseptische  Wunde,  eine  subcutane  Verletzung 
(Knochenbruch,  Quetschung  mit  Extravasat,  Gelenksquetschung)  com- 
plicirt  8Ích  mit  Fieber,  wenn  Wundsecret  oder  Blut  und  Lymphe  in 
erheblicherer  Menge  zur  Resorption  gelangen ;  die  in6cirte  Wunde,  der 
Eiter-  und  Jaucheherd  veranlassen  auf  gleichem  Wege  Fieber.  Im 
ersteren  Falle  sind  es  normále  oder  kaum  veränderte  Gewebsfltissig- 
keiten^  welche  durch  ihre  Au&ahme  in  den  Kreislauf  Fieber  erregen, 
in  den  letzteren  hingegen  fremdartige  Infectionsstoffe,  die  neben  typi- 
schen  Alterationen  der  Blutmasse  das  Fieber  erzeugen. 

Die  Differenz  in  der  Aetiologie  dieser  Fieberarten  wird  demnach 
durch  die  Qualität  der  in  die  Circulation  aufgenommenen  Stoffe  be- 
dingt,  die,  wie  weiterhin  erôrtert  werden  soli,  auch  den  Typus  dea 
Fiebers  als  Ausdruck  der  Allgemeinerkrankung  bestimmt. 

Es  liegt  nahé,  die  differenten  Qualitäten  der  verschiedenen  Stoffe, 
welche,  zur  Resorption  gelangt,  Fieber  erzeugen,  zur  ätiologischen 
Unterscheidung  der  Fieber  selbst  heranzuziehen ,  wie  dies  ja  auch  in 
der  That  schon  seit  langem  durch  die  Einfiihrung  der  Bezeichnungen 
Febris  putrida  und  in  der  Folge  durch  die  Unterscheidungen  zwischen 
Ichorrhämie,  Sephthämie  und  Fyohämie  geschehen  ist. 

Auch  unterliegt  es  keinen  Schwierigkeiten ,  eine  solche  Unter- 
scheidung in  theoretischer  Hinsicht  aufrecht  zu  erhalten.  Schwieríger 
schon  ist  dies  in  praktischer  Hinsicht,  wenn  man  auch  leicht  zugeben 
mag,  dass  in  den  typischen  Fällen  eine  Verwechslung  der  accidentellen 
Wundfieber  in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie  kaum  môglich  ist. 

Wie  ich  weiterhin  zu  zeigen  haben  werde,  gibt  es  Fälle,  in 
welchen  sich  einfaches  Wundfieber  mit  septischem  combiniren  kann, 
sowie  erfahrungsgemäss  Sephthämie  sehr  liäufig  mit  Pyohämie  vor 
Einfiihrung  der  antiseptischen  Wundbohandlung  zur  Beobachtung  kam. 

Wohl  wird  man  auch  in  diesen  combinirten  Fällen  aus  dem  Typus 
und  Verlauf  des  Fiebers  und  den  successive  auftretenden  Complicationen 
von  Seite  der  localen  Herde  und  der  innern  Organe  in  der  Regel  die 
concrete  Aetiologie  bestimmen  kônnen,  aber  es  kann  andererseits  doch 
nicht  iibersehen  werden,  dass  gerade  diese  combinirten  Fälle  lange  Zeit 
hindurch  bei  den  praktischen  Chirurgen  eine  genauere  Unterscheidung 
der  verschiedenen  accidentellen  Wundfieber  hintangehalten  haben  und 
fiir  ihre  ätiologische  Erklärung  noch  nach  der  Lehre  von  J.  Hunter 
die  Heranziehung  individueller  Constitutionsqualitäten  môglich  machten. 

In  Bezug  auf  das  einfache  Wundfieber  haben  Genzmer  und 
Volkraann  auf  Grund  von  zahlreichen  Beobachtungen  antiseptisch 
behandelter  Verletzungen  dargethan,  dass  auch  bei  vollkommen  asep- 
tischem  Wundverlaufe  in  einer  sehr  beträchtlichen  Anzahl  der  Fälle 
Fieber  eintritt.  Nach  einer  von  ihnen  angegebenen  approximativen 
Schätzung  wiirden  von  1000  correct  und  mit  voUem  Er folge  antiseptisch 
behandelten  Schwerverwundeten  oder  Schweroperirten  nur  ein  Drittel 
gar  nicht,  das  zweite  mässig,  das  letzte  jedoch  hoch  fiebern. 

Die  Thatsache,  dass  der  aseptische  Wnndverlauf  fiir  sich  ge- 
nommen  noch  nicht  die  febrile  Reaction  ausschliesst ,  wird  gewiss  all- 
gemein  anerkannt.  Ob  dieses  approximativ  angegebene  Verhältniss 
der  Wirklichkeit  entspricht  oder  nicht,  ist  fiir  die  Bedeutung  der  That- 
sache gleichgiiltig. 

Genzmer  und  Volkmann   haben   diese   Thatsache   damit   zum 
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Ausdruck  gebraclit,  daas  aie  oeben  deni  septischeD  Wundfieber  eio 
^aseptischeŕí**  auerkennen,  elo  Wundfieber,  wclches  gaiiz  im  Sinne 
Billroth'a  durcb  die  Auťnahoie  relativ  homologer  Uiusetzungs-  und 
Zerťallsproducte  bedingt  wird. 

Die  Bezeichnung  „a  se  p  ti  s  c  bes  Wundfieber*^  ist  gerade  keine 
gliicklicb  gewählte  zu  uennim ,  da  dureh  den  negativen  Ausdruck 
j^aseptisch^  die  Aotiologie  des  Fiebera  oicbt   iiiílier  bestimint  wird. 

§.  50.  Mít  viel  mebr  Berechtigung  konnte  man  m'it  H  u  éter 
étm  5jInfectioiisťieber"  ein  jjlntoxiiiatioošfieber**  enlgegenstellen, 
#eiin  diese  beiden  CategorÍĽti  wirklÍĽli  sa  m  m  t!  i  l^  b  e  FieberursacliĽO  io 
ftich  scbliessen  wíirden,  Fieber  ako  nur  cntsliiiidej  weno  eotweder 
j^lôbendige,  vermehrmigäťähige  Noxeo^  (Mikroorganifeímen)  oder 
cbemisch  wirkende  „Giťte**  in  den  Kreislauť  gelangen. 

Es  rnuas  aber  diesbezíiglicb  borvorgelioben  werden^  dass  einmal 
beim  Menschen  eiao  Sonderung  der  ^Noxen^  vod  den  ^Gíťten'*  nicbt 
80  wie  beim  Tbíer experiment  vorkomrat  uud  die  Infection  mit  der 
Intoxication  aueb  in  den  Fällen,  in  welcben  wirklích  unzweitelhaft 
die  Action  der  Mikroorganismôo  den  ersten  Anstoss  zm*  Erkrankung 
gibt,  Hand  in  Hand  geíit,  und  demnach  eine  so  scharfe  UnterÄchei- 
dtiQg  io  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Fiebers  ťilr  den  concreteo  Fall 
oicht  durcbfUhrbar  ist, 

Ea  liegen  ferner  andererseits,  und  darauf  muss  daa  Hauptgemcbt 
gelegt  werden,  eine  Reihe  von  Thatsachen  vor,  welche  beweisen,  dass 
Fieber  auch  entstelit,  wenn  weder  Infection  noch  Intoxieation  auf  den 
fiebemden  Orgauismus  eingewirkt  haben, 

Wenn  die  Injection  von  deBtillirtem  Waaaer  (Bergmann,  Albert- 
Stricker,  Billroth),  Blntaeruni  und  Hydroceleníussigkeit  (Billrotb) 
von  Stärkemehl  (Albert-Štricker),  wenn  aueh  nur  voruborgebend 
beiin  Veranchathiere  Fieber  erregen,  und  am  Menschen  die  Reäorption 
von  Elxtravasateii  bei  subcutanen  Verletzungen  oder  aseptiachen  Wund- 
^ecreten  gleichfalls  Fieber  erzeogen,  also  relativ  ^harmlose^  Stoffe 
darch  ibre  Einfíihrung  in  den  Kreislauf  Fieberursache  werden,  so  kanú 
hier  weder  von  Infectiún  nmh  Intoxieation  die  Rede  sein. 

Hueter  gibt  dies  ja  auch  zu,  nur  ist  er  geneigt,  diese  durch 
relativ  harmloae  Stoffe  veranlaasten^  sogenaniiten  ^i  n  s  on  ten  Fieber**, 
weJche  wobl  mit  allgemeiner  Temperaturerbebung  einhcrgehen,  denen 
aher  die  Ubrigen  allgeraeioen  títoningen  des  fieberbaften  ťroceases 
feUcn  aoUen,  nicbt  ala  ^Fieber"  anauerkennen. 

Eine  aolche  Auffassung  ist  aber  durchaus  unznläsaig. 

Zunäcbst  mnss  betont  werden,  dass  die  sogenannteu  ^aaepti- 
schen%  „insonten^  Fieber  nicbt  nur  die  Erhôhung  der  Korperteni- 
peratur,  aondern  aueh  andere  Symptóme,  so  die  gesteigerte  Herzthätig- 
keit,  die  vermehrte  Athemfrcquenz,  daa  erhohte  Dnrstgeťlihl,  die  reicb- 
licheien  Absonderungen  von  Seite  der  Haut  und  Schleimhäiite ,  der 
líieren  und  eine  Vermehrung  der  Harnatoffmengen  und  harnsauj-en 
Salze  mit  andcren  Fiebern  gemein  haben,  ja,  daaa  auch  die  Alteration 
des  AUgemeingeŕlihls  nicbt  fehit,  Dass  gewisse  andere  Sym]>tome, 
welche  die  schweren  und  leiebten,  mit  mebr  minder  ausgesprochenen 
IiJtoxiciitianserscheimmgen  einhergebenden  septiscben  Fietaer  auazeich- 
,    voUständig    fehlen,    beweiat   wohl    die   differente  Aetiologie   und 
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Pathogenese  derselben,  berechtigt  aber  in  keiner  Weise,  so  wenig  wie 
der  diflFerente  Verlauf,  derleí  krankhafte  Zustände  des  Gesamintorga- 
nismus,  als  welche  sie  ja  trotz  ihrer  Harmlosigkeiť  aufgefasst  werden 
miissen^  von  den  fíeberhaften  Processen  auszuscheiden.  Es  mnss  viel- 
mehr  erOrtert  werden,  wesshalb  auch  die  Resorption  anscheinend  un- 
schädlicher  StoflFe  Fieber  erregt,  es  muss  zwischen  den  differenten  XJr- 
sachen,  septischen  wie  aseptischen,  welche  erfahrungsgemäBs  Fieber 
erzeugen  und  ihrem  differenten  Symptomencomplexe  der  causale  Za- 
sammenhang  ermittelt  werden,  mit  einem  Worte,  es  muss  die  Patho- 
genese des  Fiebers  in  jedem  einzelnen  Falle  kiar  gestellt  sein,  um  zu 
verstehen,  wesshalb  so  differente  Ursachen,  wie  septische  und  aseptische 
Stoffe,  giftige  und  nicht  giftige  Substanzen  durch  ihre  EinfUhrung  in 
die  Blutmasse  denjenigen  Symptomencomplex  hervorrnfen,  den  man 
seit  Alters  her  als  Fieber  bezeiehnet. 

§.  51.  Zur  Zeit  ist  die  Pathogenese  des  Fiebers  keineswegs  in 
einer  solchen  Weise  klargestellt ,  dass  wir  auf  alle  die  mannigfaltigen 
Fragen,  die  sich  auf  diesem  Gebiete  erheben,  befriedigende  Antwort 
geben  kônnten. 

Nach  den  Erfahrungen  Uber  die  Bluttransfusion  am  Thiere  und 
Menschen  und  nach  den  Resultaten  der  experímentellen  Untersuchungen 
Uber  die  Wirkungen  der  Fibrinfermentinjectionen  in  die  Blutmasse  von 
Jakowiczki,  KOhler  und  Edelberg  und  Uber  die  Resorption  v(m 
Blutextravasaten  von  Angerer  ist  es  sichergestellt,  dass  die  nächste 
Ursache  des  Fiebers  in  bestimmten  Veränderungen  des  Blntes  selbst 
zu  suchen  ist.  —  Der  von  Edelberg  erbrachte  Nachweis,  dass  die 
Injection  von  Fibrinfermentlôsungen  constant  Temperaturerhôhung  be- 
wirkt  und  im  Blute  Fibrinferment  entsteht,  auch  wenn  nur  Wasser- 
extracte  aus  fermentfreien  Blutpulvern,  oder,  wie  Kôhler  zeigte,  Hämo- 
globinlôsungen  injicirt  werden,  und  die  temperaturerhôhende  Wirkung 
von  Fermentblutinjectionen  (Angerer)  mach  en  es  sehr  wahrscheinlicb, 
dass  auch  das  einfache  (aseptische)  Wundfieber  durch  Fibrinferment- 
bildung  in  der  Blutmasse  entsteht,  sei  es,  dass  fermenthaltige  Sub- 
stanzen selbst  zur  Resorption  gelangen,  oder  die  Fibrinfermentbildung 
im  Blute  erst  angeregt  wird  durch  die  als  Zerfalisproducte  aufzufassen- 
den  resorbirten  Stoffe.  Die  variablen  Mengen  dieser  Stoffe,  welche  in 
den  verschiedenen  Fällen  zur  Resorption  gelangen,  erkláren  zur  Genttge 
die  verschiedene  Intensität  der  Wirkung,  die  verschiedene  Fiebcrhôhe 
in  jedem  einzelnen  Falle. 

Die  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Fiebers,  welches  erfahrungs- 
gemäss  bei  einer  grossen  Zahl  von  subcutanen  Verletzungen  und  zwar 
in  typischer  Weise  eintritt,  wenn  erheblichere  Mengen  von  Blut  und 
Lymphextravasaten  zur  Resorption  gelangen,  wird  dadurch  in  befrie- 
digender  Weise  verständlich. 

Hier  handelt  es  sich  in  der  weitaus  grôssten  Zahl  der  Fälle  ja 
sicherlich  nicht  um  die  Resorption  von  fremdartigen,  sondem  nur  um 
solche  Stoffe,  welche  wenig  oder  gar  nicht  von  den  normalen  Korper- 
flUssigkeiten  in  ihrer  Zusammensetzung  abweichen. 

Auch  bei  den  aseptischen,  ohne  entzUndliche  locale  Reaction  ver- 
laufenden  Wunden  mUssen   die  zur  Resorption   gelangenden  Stoffe  als 
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relatív  bomologe  angesehen  werdeij,  Das  beweist  hinlänglich  die  Art 
und  der  Verlauf  der  febrilen  ErschemungeD. 

Es  iat  feriier  auch  bei  mancheii  entziindlicben  Fíebern  sehr  wahr- 
scheinlich,  dass  die  aus  den  EntziindungsherdeD  von  den  Ljmph-  und 
Blutgefásäen  aufgenommeneD  StotFe  nicbt  direct  als  golcbe,  sondera  nur 
inittelbar  durch  Alteration  der  Blutniasse  Fieber  bewirken,  und  rausa 
diesbezílglich  bcsonders  hervorgehoben  werden,  daas  die  locale  Ent- 
zUndung,  ja  nicbt  eÍDmal  die  Eiteruiig  ímmer  und  einzig  und  allein 
nur  durch  Mikroorganismen  verursacbt  wird,  wie  man  dies  vielfach 
ohne  fttringente  Bewei^ťiihruDg  atigenommen  liat. 

Die  entzundiitľhc  Reactiou  bei  gewissen  subcutanen  Verletzungen, 
die  aseptische  Eiterung  kann  nach  meiner  Mí^^inung  nicht  auf  Infeetíon 
oder  Intoxication  zuruckgefillirt  werden,  sie  erklären  síeh  leiebt  aug 
den  bekannten  circutatori^chen  Storungen.  Aucli  haben  die  Erfahrungen 
Uber  die  Wirkung  von  iníenniv  reizenden  Substanzen  auf  die  Gewebe, 
so  jene  iiber  die  Injection  von  Sublimat,  Crotonfd  uod  erst  jilngst  die 
Experimente  von  Uskoff  Uber  die  Wirkung  von  Terpentininjectionen 
in  unzweifelhafter  Weise  dargeíhan ,  dass  Eiterung  auch  ohne  Inter- 
vention  von  jMikroorganismen  vorkommt, 

Eineehlägige  Experimente,  die  ich  noch  in  Líittich  mit  Snblimat- 
h'isungen,  Crotonol,  reiner  Jodtinctur,  concentrirter  Carbobäure  an 
Hunden  vorgenommen  liabe,  berechtigen  micb,  Uskoff  beizuatimmen 
in  der  Behauptung,  dass  eine  intenaiv  wirkende  chemischo  Ursache 
ohne  jede  Mit  wirkung  niederer  Organienien  durch  8Ích  allein  die  hef- 
tig*te  Entzundung  mit  denr  Ausgaug  in  Eiterung  hervorruít 

Endlich  iat  es  ja  auch  fúr  die  cigentlicheo  lotoxications^  und  In- 

fectionsfieber  nicht  unwahrflcheinlich,  dass  die  reiu  chémiách  wirkeoden 

Gífte   und   die  Mikroorganiamen  erst   mittelbar   durch   eine   erst   noeb 

näher   aufÄuklärende  Alteration    des  Blutes  Fieber  bewirkon ,  jene,  in- 

>  dcm    8Íe  direct   durch  i  hre  cliemische  Action    die  nornaale  Zusammen- 

aetzung  des  Blutes  ändern,  diese,  iudťm  sie  durch  ihr  Wachsthuui  und 

ihre   auBserordentliche    Vermehrung,    alao    durch    ihren    Lebeiisprocesa 

selbat  Veränderungen  im  Blute  setzen,  sei  es,  dase   aie  nnn  bloss  dem 

i^Qte   und    den  Geweben    die   fílr   ihre  Ernährung   nothwendigen  Sub- 

Kj^tozen   entziehen ,   oder,   wie   dies    viel   wahracheinlicher  iat^  zugleich 

durch  von  ihnen   ah  StnffwechHelproducte    abgeschíedene  giftige  Stoffe 

aaf  das  Blut  zeraotzend  cinwirken, 

Eine  ííolche  einheitliche  Auffasfiung  der  Pathogenese  des  Fiebers 
flcheint  mir  nicht  nur  mit  Ruckflicht  auf  die  klinischen  Erfahrmigeu^ 
sondern  auch  vum  Standpunkte  der  experiraentellen  Pathologie  noch 
am  ehesten  vertreten  werden  zu  koiinen. 

Sie  entspricht  im  Wt-sentlichcn  jener,  welche  Billroth  in  seiner 
letzten  Fieberarbeit  auagepprochen  hat  und  auch  von  Liebermeiater 
in  íieinem  bekannten  Handbuche  der  Pathologie  und  Therapie  des  Fie- 
bers vertreten  wird.  Andererseits  lialte  ich  es  nach  allen  vorliegenden 
Erfahrungen  ilber  die  Warmcregidation  der  Korpertempcratur  im  gc- 
snnden  und  kranken  Zustande  tur  ausgeraacht,  dass,  wie  dies  auch 
Billroth  annimmt  und  Liebermeister  besonders  urgirt^  die  Wirkung 
der  verschiedenen  pyrogonen  Substanzen  aoť  das  Blut  direct  oder 
indírect  die  Centren  der  Wiirmoregulirung  derart  beeinflusst,  „dass 
♦Heíielbcn  nun  ftir  einen  hoheren  Temperaturgrad  reguliren.* 


98  Aetiologische  Differenzen  bei  den  septischen  Processen. 

Ich  habe  indessen  keine  Veranlassung,  auch  auf  die  diesbezúg- 
lichen  Thatsachen  näher  einzugehen^  da  es  sich  hier  ledíglich  darnm 
handelt;  die  Beziehungen  des  einfachen  Wundfiebers  zu  den  Intoxi- 
cations-  und  Infectionsfiebern ,  insbesondere  zu  den  septischen  zu  be- 
trachten. 

§.  52.  So  innige  diese  nach  dem  Vorhergehenden  nun  auch  sein 
môgen  in  Bezug  auf  die  Pathogenese  des  Fiobers,  welches  diese  krank- 
haften  Zustände  begleitet;  so  muss  andererseits  ebenso  bestimmt  behauptet 
werdeU;  dass  sie  ätiologisch  ganz  und  gar  zu  trennen  sind. 

Filr  das  einfache  Wundfieber  wurde  schon  hervorgehoben,  daas 
die  pyrogonen  Substanzen,  welche  dieses  hervorrufen,  als  nur  wenig 
von  der  Žusammensetzung  der  normalen  chemischen  Verbindungen  des 
Kôrpers  abweichende^  also  als  relativ  homologe  angesefaen  werden 
milssen.  Anders  verhält  es  sich  bei  den  septischen.  EUer  handelt  es 
sich  nicht  mehr  um  homologe^  sondern  um  heteroioge,  um  Stoffe  anderer 
Art;  welche  dem  Organismus  fremd  sind  und  in  letzter  Hinsicht  mit 
dem  Processe  der  Fäulniss  und  den  dieselbe  verursachenden  Mikro- 
organismeu;  den  Fäulnisserregern;  in  innigem  Connex  stehen. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  unserer  Kenntnisse  muss 
man  zunächst  an  der  Anschauung  festhalten,  dass  es  ohne  die  Inter- 
vention  von  Mikroorganismen  keine  Fäulniss  gibt^  da  diejenigen  Um- 
setzungeU;  welche  faulnissfahige  Substanzen  auch  mit  Ansschluss  der 
Mikroorganismen  unter  dem  Einflusse  von  Sauerstoff^  Wasser  etc.  all- 
mälig  erleideU;  nicht  wohl  mit  jenen  des  Fäulnissprocesses  zu  identifi- 
ciren  sind. 

Es  lässt  sich  ferner  die  Anschauung  vertreten^  dass  es  specifische 
Mikroorganismen  mit  specifíschen  Wirkungen  gibt,  wobei  allerdings 
noch  nicht  entschieden  ist,  ob  diese  specifíschen^  formell  und  functionďl 
verschiedenen  Mikroorganismen  auch  genetisch  als  ebenso  viele  Arten 
anzusehen  sind,  oder  ob  sie  nicht  als  unter  bestimmten  Einflilssen  ent- 
standene  Variationen  einer  und  derselben  Gruppe,  der  Spaltpilze^  auf- 
gefasst  werden  kônnen. 

So  wichtig  die  Entscheidung  dieser  Frage  ftir  die  allgemeine 
Lehre  der  Infectionskrankheiten  auch  sein  mag,  so  hat  sie  doch  fbr 
unsere  Betrachtungen  nur  eine  secundäre  Bedeutung;  weil  der  Nach- 
weis  von  formell  und  functionell  verschiedenen  Organismen  flir  einige 
der  septischen  Processe  thatsächlich  erbracht  ist  und^  wie  weiterhin  noch 
näher  erôrtert  werden  soli,  eine  grosse  Reihe  klinischer  Erfahrungen 
nur  mit  der  Annahme  specifischer  Mikroorganismen  verständlich  werden. 

Es  muss  endlich  nicht  nur  mit  Rlicksicht  auf  die  Ergebnisse  der 
experimentellen  Pathologie,  sondern  auch  auf  Grund  der  klinischen  Er- 
fahrungen an  den  septischen  Processen  zweierlei  unterschieden  werden, 
nämlich  die  Folgen  der  Infection  von  jenen  der  Intoxication. 

Nach  zahlreichen  und  mannigfach  variirten  Thierversuchen  wissen 
wir,  dass  Faulflttssigkeiten  giftige  organismenfreie  Substanzen  enthalten, 
welche,  in  den  Kreislauf  des  Versuchsthieres  eingefiihrt,  einen  Theil 
desjenigen  Symptomencomplexes  hervorrufen,  den  wir  auch  bei  den 
septischen  Processen  am  Menschen  beobachten.  Andererseits  ist  es 
ebenso  sichergestellt,  dass  die  alleinige  Uebertragung  pathogoner  Spalt- 
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pike  in  den  ThierktJľper,  also  Infection,  denselboii  Syinptoraencoin- 
pleX|  wenn   auch    erst   nach  Ablauf  dea  Int'ubatioDsstadiumfl,  bewirkt. 

Am  Menschen  gestaiten  sich  díe  Verbältnisse  in  Bofenie  etwaa 
andera,  als  reine  septische  Intoxicatiotien  kaum  jemals  beobachtet  wer- 
den,  da  selbst  in  den  relativ  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Intoxi- 
cationseracheimingen  gleich  vom  Beginne  der  ErkrankuDg  prävaliren 
und  dem  Krankheitsbild  dur  ch  die  eigenthimiHchen  unverkennbaren 
Vergiftnngssymptome  ein  besondereB  Gcpräge  verleihen^  der  erste  An- 
ôtoas  zur  Erkrankung  docb  in  der  Infection  zn  suchen  ist. 

Andererseits  koramen  auch  im  Gefolge  einer  reinen  Infection  mit 
tjpischem  Incubationsatadium  im  wei terén  Verlaufe  der  Erkraokung 
allmälig  mehr  und  inebr  Vcrgiftungssymptome  znm  Vorscheine,  die  den 
eratgedachten  ganz  gleichwerthig  eínd.  Obwohl  min  nach  dem  Ge- 
sagten  die  Folgen  der  ÍDÍection  und  Intoxicatíon  am  Menscben  nicht 
80  Bcharf  wie  beim  Thierexperimente  zu  trennen  sind,  so  wird  es  docb, 
zumal  mit  Rlicksicht  anf  die  Charakterisirung  der  kliniechen  Krank- 
heitabilder,  zweckmässig  sein,  gewisae  Typpn  der  septiftchen  Infectionen. 
in  welchen  die  Intoxicationserscbeinungen  prävaliren,  beaonders  zu  be- 
rilcksícbtígen, 

§,  53.  In  Bezng  atif  die  Unterscheidung  der  septiacheD  Processe 
unter  eioander  hat  Vircbow  znerat  der  Sephthämie  die  Ichorrhamie 
gegenUbergestellt,  beide  aber  von  der  mit  Metastaaen  throrabo-emboti- 
ficben  Uraprimgs  einhergehenden  Erkrankung,  die  man  gewôhnlich  als 
Pyohämie  bezeicbnet,  unterschioden. 

Nach  Vircbow  unteracheidet  sich  die  Ichorrhamie  von  der 
Sephthämie  dureh  den  Maogel  eigentlich  fíiuliger  Beimiacbungen  zura 
Blutj  hat  aber  mit  ihr  gemeinachaťtlich^  daaa  sie  wesentlich  dorch  flllB- 
8ige,  infieirende  Stoffe  bedingt  wird.  Sie  unteracheidet  aich  von  der 
Sephthämie  auch  dnrch  daB  häiifige  Vorkommen  reichlicherer  Mengen 
von  Faserstoff  und  farbi  o  a  en  Blutkorperchen. 

Betracbtet  raan  die  Fälle  ')^  welcho  Vircbow  selbat  zur  Ichor- 
rhamie rechnet,  etwaa  genaner,  »o  wird  raan  dieaelben  unserer  gegen- 
wärtigcD  Auffaasuog  gemäss  nur  zu  den  septiachen  Infectiooen  rechnen 
kdonen ,  da  es  aich  in  denaelben  durchwega  um  jaijchig  pblegmonoae 
L#ocalerkrankungen  und  die  allgemeinen  Folgen  bandelte^  fíir  welche 
hdchstens  im  Falle  3  (der  hochat  wabracheinlich  als  acnte  Osteomye* 
litifi  des  Darmbeins  ftufzufasaen  eein  dílrfte)  daa  Átrium  der  Infection 
xweifclhaft  eracheinen  kônnte. 

Auch  iat  mit  einer  so  allgemeinen  Bezeichnuug^  wie  Ichorrhamie^ 
nichta  gewonnen,  weil  der  dlinnfttiaaige,  verdorbene  Saftj  der  lytô(>  der 
Alten,  eben  doch  nichts  anderea  ist,  ala  septiacb  inficirter  und  zer- 
S6t2ter  Eiter  oder  Jauche. 

Die  Bezeichnung  Ichorrhamie  wiirdc  hächstens  ala  eine  geuerelle 
eine  Berecbtignng  beaitzen ,  wenn  man  unter  ihr  mehrere  Arten  der 
Blntverderbnias,  alao  auch  die  Sephthämie  aubaumiren  wollte. 

Nach  unaeren  gegeuwártigen  Anscbauungen  ist  es  aber  viel  ein- 
facher  und  dera  Vorgange  der  Infection   mehr  entaprechend ,  die  aep- 


*)  Siehe  gesamraelte  Ablmndlnngen  1,  c.  pag.  6tí9  a.  IT. 
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tische  Infection  als  das  Genus  zu  betrachten  und  ihr  so  viele  Arten 
zu  subäumiren^  als  sich  etwa  nachweisen  lassen. 

In  dieser  Beziehung  kann  man  zunächst;  wenn  man  auch  die  Ein- 
heit  und  Zusammengehôrigkeit  der  septischen  Allgemein-  und  Local- 
erkrankungen  zugibt,  diejenigen  als  besondere  Arten  ansehen^  welche 
sich  durch  einen  eigenthlimlichen  Symptomencomplex  auszeichnen  und 
desshalb  eine  innerhalb  gewisser  Grenzen  difFerente  Aetiologie  erkennen 
lassen.  So  wird  man  das  Erysipel,  die  Wunddiphtherie  mit  ihren  ver- 
schiedenen  Formen  und  den  ihr  gleichartigen  diphtherischen  Phleg- 
monen  von  der  eigentlichen  Sephthämie  und  der  ihr  verwandten  Pyo- 
hämie als  ätiologisch  und  symptomatologisch  versehiedene ,  als  speci- 
fische  Erkrankungen  trennen  kônnen. 

Es  bleiben  dann  fUr  das  Gebiet  der  Sephthämie  und  Pyohämie 
noch  ímmer  eine  Reihe  von  Erkrankungen^  die  man  mit  RUcksicht  auf 
ihre  Genese  zwar  als  eine  engere  Gruppe  der  septischen  zusammen- 
fassen  kann,  die  aber  doch  wieder  andererseits  gerade  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  nicht  als  vôUig  gleichwerthige  Krankheitsbilder  be- 
trachtet  werden  kônnen,  da  sie  symptomatologisch  zum  Theil  verschie- 
den,  auch  in  ihrem  Verlaufe  sehr  erhebliche  Unterschiede  aufweisen 
und  desshalb  in  prognostischer  Beziehung  eine  sehr  verschiedene  Be- 
urtheilung  beanspruchen. 

Zum  Theile  môgen  die  Verschiedenheiten  der  septischen  Erkran- 
kungen dieser  Gruppe  dadurch  bedingt  sein,  dass  neben  den  Wir- 
kungen  pathogoner  Schistomyceten  verschiedenartige  giftige,  rein  che- 
misch  wirkende  Stoflfe  und  in  variablen  Mengen  ihren  Einfluss  austibeo, 
es  ist  aber  andererseits  auch  wohl  moglich,  ja  mit  Riioksicht  auf  gewisse 
klinische  Erfahrungen  und  Thatsachen  der  experimentellen  Pathologie 
nicht  unwahrscheinlich ,  dass  auch  innerhalb  dieser  Gruppe  differente 
Schistomyceten  im  Spiele  sind.  Unsere  positiven  Kenntnisse  hieriiber 
sind  zur  Zeit  noch  zu  liickenhaft,  als  dass  mir  schon  jetzt  ein  Versuch, 
diese  Gruppe  der  septischen  Processe  nach  specifischen  pathogoneD 
Schistomyceten  zu  classificiren,  gerechtfertigt  eracheinen  kônnte. 

Die  oben  näher  gewiirdigten  Untersuchungen  Pasteur's  Uber  die 
difFerenten  Wirkungen  des  Microbe  en  chapelet,  des  Microbe  du  pus 
und  microbe  septique,  insbesondere  aber  jene  von  Róbert  Koch  uber 
Sephthämie  und  Pyohämie  an  Mäusen  und  Kaninchen  lassen  eine  auf 
specifisch  verschiedene  Schistomyceten  gegrilndete  Unterscheidung  der 
Sephthämie  und  Pyohämie  zu  und  scheint  mir  die  Auffassungsweise, 
welche  Kle  b  s  vor  10  Jahren  so  scharf  formulirte,  auch  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  nicht  mehr  haltbar,  umsoweniger,  als  vom  klini- 
schen Standpunkte  die  Lehre  vom  Microsporon  septicum  auch  von 
vomeherein  nicht  in  allen  ihren  Consequenzen  annehmbar  ist. 

Ich  ziehe  es  daher  vor,  in  Uebereinstimmung  mit  Billroth, 
Hueter  und  vielen  Anderen  die  Sephthämie  von  der  Pyohämie  zu 
trennen  und  diese  Erkrankungen  vom  klinischen  Standpunkte  mit  ihren 
Eigenthttmlichkeiten  zu  betrachten. 
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C.  Die  Aetiologie  der  Sephthämie, 

Cap.  IX. 
Díe  primären  septischen  Allgemeínififectionen. 

§.  54.  Ursprlliiglich  wurde  die  Febris  putrida,  unaere  Sephtbämie, 
^ur  in  deu  schwersten  Fällen  als  aolche  erkanoL  In  der  chirurgisíilien 
Praxts  pflegte  mao  wohl  aiich  Doch  bis  vor  Kurzom  nur  dann  voa 
Sephthämio  zu  sprecben,  wenn  schwerere  allgemeine  Fieberziifálie  auf 
einen  tauligen  Eiter  oder  Jaucbeherd  bezogen  werden  muňsten.  Ea 
niag  aucb  lieutigen  Tages  noch  gelegentlich  vorkomnjen,  dass  mancbe 
septiôche  Infection  unter  dem  unschiildigeren  Nanien  Wutidfieber  oder 
Fieber  achlechtweg  cursirt,  Im  Allgemeinen  aber  wird  mau  heiitzutage 
eher  dem  Bestreben  begegnon,  jedwede  Ällgemeinerkrankung  im  Ge- 
fulge  von  VerletzungGn  und  au  ľ  b  sonáty  wenn  si  e  n  i  ch  t  g  e  rad  e  ala  ape- 
cifische  sich  documentirt,  von  einer  septischen  Infectioo  abhängig  zu 
machen,  so  aehr  hat  sich  das  Gebiet  der  septischen  Infection  in  den 
AiHchauungen  orweiteľt. 

Auch  sind  es  nicht  bbjii»  mebr  die  septischen  Infectiooen^  welche 
nachweisbar  mit  irgend  welchen  primären  Localaffectionen  io  Zusam- 
menhang  stehen,  sondern  auch  jene  Allgemeinerkrankungen  mit  septi- 
schen Charakteren,  welche  nur  als  die.Folgen  einer  Infection  des  Blutes 
von  der  unversehrten  Schleimhaut  der  Respirations-  und  Digestions- 
organe  aus  entstanden  gedacbt  werdeo  kí>nnen^  die  nach  unseren  gegen- 
wärtigen  Anachannngen  sämmtlicb  eine  einheitliche  iitiologische  Auf- 
faasung  beanspruehen.  Oh  die  in  der  Atmosphäre  uberali  verbreiteten 
Fäolnisôorganismen  in  Folge  einer  Continuitátstrennung  der  Kôrper- 
oberfläche  oder  durch  die  normalen  Auakleiduiigen  der  KíJrperhoIjlí?n^ 
die  mit  der  Atmosphiire  in  Communication  stehen,  in  das  Blut  gelangen, 
ist  fiir  die  ätiologische  Auffassnng  der  durch  dieselben  bewirkton  All- 
gemeinerkrankungen gleichgiiltig,  wofern  nur  diese  selbst  auf  eine  und 
dieaelbe  Ursache  za  beziehen  sind. 

Eine  äolche  einheitliche  Auffassnng  der  Aetiologie  der  septischen 
Infectionen  ist  auch  flir  den  Fall  nothwendig,  dass  die  Allgemeinerkran- 
kungen^ welche  auf  Local-  oder  Allgemeininfectionen  folgen,  von  ein- 
ander  in  maneber  anderen  Hinaiclit  versehieden  sind,  weil  die  patho- 
genetischen  Differenzen  wohl  auf  differente  intermedíäre  Ursachen  oder 
UrsÄchencompleJíe,  nicht  aber  auf  einen  Unterschied  in  der  ersten  und 
letzten  zu  beziehen  sind. 

Differenzen  in  der  Pathogenese  und  Symptomatologie  setzen  eben 
ntcbt   mit  Nothwendígkeit   auch   eine  diíferente  letzte  Ursache  voraua. 

Es  ist  dessbalb  auch  die  Unterscheidung,  welche  Hueter  in  seiner 
bekannten  Abhandlung  Uber  unseren  Gegenstand  gemacht  und  auch 
Doch  jlingst  in  seinem  Grundriss  der  Chirurgie  beibehalten  hat,  uäm- 
lich  dío  Trennung  der  ^he téroch tbon en  septikämischen  Fieber** 
von  den  j^autochthonen  septikämischen  Fiebern*^  in  ätiologischer 
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Hinsicht  nicht  gerechtfertigt.  Die  Fäulnisserreger,  die  letzte  Ursache 
der  septischen  Processe,  sind  im  Sinne  Hueter's  immer  „hetero- 
chthone^;  da  sie  auch  nach  Hueter  immer  von  aussen  her  stammen^  ob 
sie  nun  local  oder  allgemein  infíciren. 

Autochthon  im  Sinne  Hueter 's  wiirden  die  Fäuhiisserreger 
nur  dann  zu  nennen  sein^  wenn  man  etwa  mit  Béchamp  seine  Mikro- 
zjmas  anerkennen,  oder  mit  Arndt  die  Entstehang  der  Bacterien  aua 
den  Elementarkôrperchen  behaupten  woUte.  Dem  gegeniiber  muss  aber 
daran  festgehalten  werden,  dass  die  septische  Infection  immer  nur  durcb 
eine  Einfiihrung  der  septisch-pathogonen  Mikroorganismen  in  den  infi- 
cirten  Organismus  von  aussen  her  auf  irgend  einem  Wege  erfolgt. 

Man  kann  sie  nur  als  Einwanderer  und  Ansiedler^  nicht  aber 
als  Eingeborene  anerkennen. 

Das  lehren  am  einfachsten  und  evidentesten  die  Infectionskrank- 
heiten  der  Pflanzen  und  Insekten^  bei  welchen  die  Beobachtungen  mit 
den  relativ  geringsten  Schwierigkeiten  verkntipft  sind. 

Damit  ist  auch  zugleich  die  Frage  nach  einer  spontanenSepht- 
hämic;  welche  in  friiherer  Zeit,  sowie  die  der  spontanen  Pyohämie 
vieifach  discutirt  wurde,  erledigt.  Es  gibt  nach  unseren  Anschauungen 
ebenso  wenig  eine  spontane  Sephthämie  im  Sinne  der  Alten,  als  es 
eine  spontane  Pyohämie  oder  irgend  eine  andere  spontan  entstandene 
Infectionskrankheit  gibt.  FUr  uns  wird  die  concrete  Aetiologie  dea 
Einzelfalles  immer  nur  entweder  durch  primáre  Local-  oder  primáre 
Allgemeininfection  bestimmt.  Im  ersteren  Falle  verhält  sich  der  ge- 
gebene  Localprocess  zur  Allgemeinerkrankung  wie  Ursache  und  Wir- 
kung;  im  letzteren  hingegen  sind  die  Localisationen  als  Folgen  der 
vorausgehenden  Allgemeininfection  zu  betrachten.  Der  Nachweis  der 
einen  oder  anderen  Art  beschäftigt  das  klinische  Štúdium  der  Aetio- 
logie der  septischen  Infectionskrankheiten. 

Die  primären  septischen  AUgemeinerkrankungen  gehôren  zum 
grôssten  Theile  in  das  Gebiet  der  inneren  Medicín.  Sie  soUen  hier 
nur  insoweit  Beriicksichtigung  finden,  als  sie  mit  unserem  Gegenstande, 
der  Lehre  von  der  Sephthämie  und  Pyohämie,  in  Connex  stehen. 

Fiir  alle  diese  Processe  kann  es  als  sicher  angesehen  werden, 
dass  ihre  Entstehung  nur  der  Einfiihrung  der  Fäulnisserreger  in  den 
Organismus  zuzuschreiben  ist.  Dabei  bleibt  freilich  noch  erst  näher 
zu  erforschen,  inwieweit  der  durch  die  verschiedene  BeschafFenheit 
der  menschlichen  Individuen  gegebene  Nährboden  fiir  die  Ansiedlung 
und  Vermehrung  der  in  den  Kôrper  eingefUhrten  septogonen  Organis- 
men  bis  zur  Erkrankung  von  Belang  ist.  In  dieser  Hinsicht  lehren 
die  Erfahrungen  iiber  Pilzculturen  in  Uebereinstimmung  mit  den  klini- 
schen  Beobachtungen  iiber  relative  Disposition  zu  septischen  Erkran- 
kungen,  dass  Wachsthum  und  Vermehrung  der  Mikroorganismen  im 
Wesentlichen  von  der  Beschaflfenheit  des  Nährbodens  abhängig  sind  und 
andererseits  nicht  jeder  Organismus  fiir  ein  und  dieselbe  Art  patho- 
goner  Mikroorganismen  den  gleich  giinstigen  Nährboden  besitzt.  Muss 
man  daher  auch  zugeben,  dass  mit  der  Einfuhrung  einiger  septogoner 
Organismen  noch  keineswegs  ihre  Vermehrung  und  damit  die  Erkran- 
kung des  inficirten  Organismus  mit  Nothwendigkeit  erfolgt,  ebenso 
wenig  wie  die  Impfung  pathogoner  Schistomyceten  fiir  sich  allein  die 
entsprechende  specifische  Erkrankung  hervorruft,  so  kann  doch  andereť- 
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ita  dariiber  kein  Zweifel  mehr  beetehan,  daas  die  septische  ÄUgemein- 
erkrankiing  da,  wo  sie  aiíťtritt,  eur  der  ActioD  der  in  den  Organiemus 
eingetuhrten  uod  zur  Entwickeluog  gelangten  septogonen  Sehistoinvcetcn 
zuznschreibt-n  ht. 

Filr  die  kiinische  Aetiologiô  der  primären  septiBchen  Allgemeín- 
erkrankungen  haiidelt  es  aich  daher  ztinächst  nur  aarum,  die  Wege  za 
verfolgen ,  auť  denen  die  uberali  gegenwärtigen  Fäulmaaerreger  der 
Atmoaphäre  in  den  unversehrten  Organismuä  eindriugei). 

"  §.  55.  Man  Dimoit  allgemein  an,  dasa  die  unversehrte  äussere 
Haut  einen  vollständigeii  Scliutz  gegen  daa  Eindringen  von  Organismen- 
keimen  gowälirty  und  ist  desslialb  angewiesen,  aur  die  SebleiioLaut  der 
Respirationa-  und  DigestionBorganej  sowie  jene  des  Harn-  uud  Genital- 
apparated  als  Átrium  anzuaehen,  au  f  welchem  Pilzkeime  in  den  Kíírper 
gelangen  kônneu. 

Flir  den  Foetus  in  utero  miissen  auch  nocb  die  Geŕásse  der  Pla- 
centa als  Eingangapforte  filr  aeptische  Gifte  angesehen  werden,  Ein 
Uebertritt  von  Pilzen  aus  dem  míitterlicben  Kreislauf  in  jenen  des 
FOtus*  seheint  oach  den  Erfahrungcn  iiber  die  Uebertragbarkeit  des 
Milzbrandes  von  milzbrandkranken  Thieren  auf  ibre  Embryonen  Bicht 
stattzufinden,  Indessen  seldiessen  diese  Erfahrungen  die  Môgliehkeit 
einer  Infeetion  des  Foetus  in  utero  durch  septogone  Keinie  aus  dom 
Blute  der  Mutter  nicbt  aus,  da  die»e  viel  kleinor  sind^  wie  die  Milz- 
braodbacilleu,  und  gewiaae  andere  Erfahriirigen,  so  daa  Eindringen  der 
Spaltpilze  in  verdorbene  Eier,  daíiir  sprechen,  dass  sie  auch  durch  ge- 
schlosgene  Membranen  gelangen  kônnen. 

Ortb  hat  sehon  1872  darauf  hiugcwiesen,  dass  die  Mikrococcen, 
welche  er  bei  einera  S^/s  Táge  nach  der  Goburt  an  den  Folgen  einer 
mi  t  einem  Lungenabacess  combinirten  eitrigen  Pleiiritis  verstorbenen 
Kinde  nacligL'wiesen  hatte,  wabrscbeinlieh  aus  dem  B!ute  der  Mutter 
stammtenj  welche  vor  der  Geburt  offenbar  an  einem  septtschen  Fieber 
'krankt  war. 

Es  gibt  aber  nocb  andere  Thatsachen  der  klinischen  Beobach- 
g,  welche  auf  die  Mogliehkeit  einer  Infection  des  Fotua  dnrch  daa 
inficirte  Blut  der  Mutter  hinweisen.  llielieľ  gehoren  die  relative  Häiifig- 
keit  der  Todtgeburten  bei  besteheuden  Puerperalepidemien,  der  Nacb- 
weis  fotaler  septischer  Entzundungsprocesse  und  die  rasche  Fäulniss 
bei  raanchen  todtgeborencn  Fruchíen,  welche  bis  kurz  vor  der  Geburt 
gelebt  habeOy  endlicli  die  anatomisehen  Befnnde  (Eborth,  K  tis  t  n  er) 
Uber  raykotiáche  Erkrankungen  der  Luogen,  welche  nur  in  utero  ent- 
Bt&nden  aein  konnten. 

Ich  verdanke  meinem  Collegen,  Herrn  Primarius  Doc,  A.  Epstein, 
der  an  der  Prager  Findelanstalt  in  dieser  Beziehung  reicbe  Ertahrung 
zu  sammeln  in  der  Lage  ist,  priváte  Mittheilungen,  aus  dcnen  hervor- 
geht,  daas  die  aeptischen  Erkraukungen  Neugeborner  nicht  bo  ňelten 
auf  íntrauterine  Infection  zu  bezieben  sind  und  diese  nicht  nur  in  den 
Geburtswegen  vermittelst  des  Fruchtwassers,  sondern  unzweifelhaft  auch 
durch  daa  inficirte  Blut  der  Mutter  erfolge. 

Septiache  Allgemeininfection  durch  die  Schleimhaut  der  Digestions- 
organe  ohne  pritnäre  Herdcrkrankung  in  demselben  kommen  sicherlieh 
•ehr  híiu6g  vor. 
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In4  Sepsis  intestinalis. 

Am  längsten  bekanot  sind  die  septischen  Allgemeinerkrankungen, 
welche  durch  den  Genuss  verdorbener  Nahrungsmittel  entstehen.  Das 
Fleisch-,  Wurst-,  Fisch-,  Kase-  u.  s.  w.  Gift  entsteht  sicher  nur  imter 
der  Einwirkung  der  Fäulnisserreger.  Man  kann  immerhin  mit  Schloss- 
berger  annehmen,  dass  bei  derlei  Vergiftungen  giftige  Alkaloide  im 
Spiele  8ind^  die,  von  der  Schleimhaut  des  Magendarmcanales  aaf- 
genommen,  in  den  Kreislauf  gelangen;  man  wird  aber  andererseits  nach 
unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  uber  die  Zersetzungen  der  Eiweisa- 
kôrper  auch  zugeben  mlissen,  dass  diese  giftigen  Alkaloide  nur  dnrch 
Intervention  von  Fäulnissorganismen  entstehen,  und  bei  dem  Genusse 
derartig  verdorbener  Nahrungsmittel  jedesmal  auch  grosse  Mengen 
septogoner  Bacterien  in  den  Digestionscanal  und  von  da  auch  in  den 
Kreislauf  gelangen. 

Es  handelt  sich  dabei,  wie  dies  auch  Bollinger  annimmt,  um 
eine  Combination  von  putrider  Intoxication  und  mjkotischer  Infection, 
die  in  zahlreichen  Abstufíingen   und  Modifícationen   vorkommen  kann. 

Insbesondere  wird  man  mit  Bollinger  anerkennen  milasen;  dass 
der  Genuss  von  Fleisch,  welches  kranken  Thieren  entstammt,  durch 
die  darin  enthaltenen  septogonen  Organismen  schädlich  wird.  Bol- 
linger bezeichnet  letztere  Gruppe  der  Erkrankungen  als  Sepsis  in- 
testinalis,  oder  als  septische,  septiforme  und  pyämische 
GastroEnteritis  und  stellt  sie  in  einen  gewissen  Gegensatz  zu  jenen 
der  ersten  Gruppe,  bei  welchen  die  Intoxicationserscheinungcn  mehr 
vorwalten. 

Auch  wird  man  Bollinger  und  Klebs  in  der  Annahme  bei- 
stimmen  miissen,  dass  die  Sepsis  intestinalis  zur  Cholera  nostras  and 
manchen  Formen  des  acuten  und  chronischen  Magendarmkatarrhs  in 
nahen  Beziehungen  steht.  Nach  den  Versucheu  von  Wolffhilgel  und 
Hueppe  tiber  das  Eindringen  der  Hitze  in  das  Fleisch  bei  seiner  Zu- 
bereitung  kann  man  es  als  sicher  annehmen,  dass  in  verdorbenen  Nah- 
rungsmitteln  die  septogonen  Organismen  durch  die  gewôhnliche  Art 
der  Zubereitung  beim  Kochen  nicht  zerstôrt  werden,  da  wir  aus  zahl- 
reichen anderen  Versuchen  wissen,  dass  Fäulnissorganismen  auch  nach 
Einwirkung  von  Temperaturen,  welche  weit  Uber  100 ''  C.  hinaufgehen, 
ihre  Lebensfahigkeit  nicht  einbiissen. 

Andererseits  lehren  auch  die  Untersuchungen  iiber  das  Verhalten 
ungeformter  Fermente  gegen  hoho  Temperaturen  von  Bell,  Hiifner, 
A.  Schmidt,  Salkowski  und  neuestens  von  Hueppe,  dass  auch  die 
ungeformten  Fermente,  wie  Emulsin,  Pepsin,  Pankreatin,  ihre  Wirk- 
samkeit  in  getrocknetem  Zustande  durch  Temperaturen  von  100®  C. 
und  daríiber  nicht  verlieren,  so  wie  es  nach  den  Versuchen  von  ľanu  m 
feststeht,  dass  das  eigentliche  Fäulnissgift ,  das  Sepsin  Bergmann's, 
gleichfalls  durch  Kochen  nicht  zerstôrt  wird.  Endlich  sprícht  auch 
noch  die  Thatsache,  dass  in  frischen  Organen  des  Unterleibes,  so  im 
Pankreas  bei  Conservirungsversuchen,  sehr  häufig  Bacterienentwickelung 
bei  Ausschluss  der  atmosphärischen  Keime  beobachtet  wurde,  dafiir, 
dass  doch  gelegentlich  vom  Magendarmcanal  Keime  der  Fäulnissorga- 
nismen aufgenommen  werden.  Dies  lehren  auch  die  experimentellen 
Untersuchungen  von  Kocher  Uber  die  Entstehung  der  Osteomyelitis 
und  seine  klinischon  Beobachtungen  iiber  Strumitis.  Die  oben  erwähnten, 
von  Rosenbach   mitgetheilten  Untersuchungen    Meissner's  sprechen 
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freilicb  dafilr^  dads  diea  uur  selton  geäcliieht.  Indessen  kanii  e»  im  Hin* 
blicke  auf  die  diesbezUgliclien  Untertiucliuiigsresultate  Aiiderer  immorhin 
noch  ťraglich  erdcheinon,  ob  duiin  die  positivon  Resuhaltj  der  Meiasner- 
scUen  Veraiiche,  weltíhe  er  als  miaslungene  Conservirungsveraucbe  au- 
EUfteben  geneigt  ist,  wirUicb  auiinabmslos  anf  Versudisťehler  zu  boziebea 
siad,  oder  ob  sie  eicht  vielmehr  in  Anbctracbt  der  auseerordentlich 
scruptilíiseo  Cautelen,  die  sit^h  im  Weaentlicben  ja  bei  allen  Versucheii 
gleichblieben,  geradezu  ah  Beweise  fur  die  gelegentliche  Invasion  ge* 
sunder  Organe  mit  Fáiilnisskeimen  angesehen  werden  konoen,  Wie 
deoi  aucb  sein  mag,  so  viel  sebeint  mir  sicher  zu  seiu,  dass  von  der 
'  Schleimliaut  dea  MagendarnicHĽiales  recbt  häiifig  septogone  Keime  aut 
dem  Wege  der  Blui-  und  Lympbgefässe  in  das  Blut  gelangen  uod  zu 
allgemeiuen  septischcn  Erkrankungeii  Veranlassung  gebeu. 

Auch  die  Scbieimbaut  der  Respiratirmsorgane  muss  ala  Átrium 
flir  die  aeptogonen  Mikroorganiaraen  angeseben  werden. 

Fiir  gewísse  allgemeine  Inťectionskraokbeiten,  wie  die  Blattern, 
Maaeru^  hat  man  scbon  seit  Langem  gerado  die  Scbieimbaut  der  Liift- 
wege  ala  Eingaagspforte  der  apecifiachen  Contagien  und  Miasmen  an- 
geseben. 

In  gewissen  Fällen  der  Diplitberíe  geht  die  AUgemeininfection 
irgend  einer  Localisíition  in  den  Luťtwegon  voraus  uud  ist  es  fär  diese 
Fälle  wabr.'ícbeiulicb,  dass  die  Dipbtbenepilze  aucb  ohne  voihergebende 
Lócalansiedlung  das  Blot  iofieiren.  Aucb  tnachen  es  die  Erfahrungen 
ftber  die  Staubinbalationakrankbeiten  und  die  einscldägigen  experimen- 
tellen  Untersuchungen  acbon  aebr  wahrscbeinlieb,  dasa  die  in  der  Atmo- 
spbäre  befindlichen  Fäulnisaeireger  niit  dem  Luťtstrom  in  die  Lungen 
und  von  da  in  das  Blut  gelaugen  miiíjsen, 

Ea  bat  endlicb  Buebner  jíingat  durcb  Experimente  xn  der  ttber- 
zeagendsten  Weise  dargethan,  dass  durcb  die  Athemwege  ein  Ein- 
dringen  von  Pilzen  ín  daa  Blut  atattfindet,  Die  von  B  u  c  b  n  e  r  er- 
niíttelte  Tbalsacbe,  daj^s  eine  Einatbmuug  von  milzbraudaporenbaltigen 
feineu  Pulvern  währctíd  eines  Zeitraumea  von  nur  */s  bis*  2  Stunden 
hiDreicbt;  um  Mäuse  an  typischem  Milzbraud  innerhalb  1—3  Tagen  zu 
t5dten  und  dio  von  Buchne  r  gemachten  Controlexperimente  ,  welche 
beweiaen,  daas  die  Miii5brandL4{ioren  nur  durcb  die  Atbmung  in  daa 
Blut  gelangt  sein  konnten ,  genílgen  vollständig,  um  auch  daa  Ein- 
dringen  von  aeptogonen  Keimen  durcb  die  Ke^piratiousachleimbaut  als 
KÍcher  hinzuatellen. 

Es  ist  aelbatverBtändlich,  daaa  mit  der  luHpirationsluí't  ancliFäuluiaa- 
g&se  zur  Aufnabme  in  daa  Blut  gelangen  mllaseu,  wetm  dieaelbea  in 
der  Luft  irgendwo  aDgehäuft  sind.  Sie  m^geo  aucb  durcb  ibre  Ein* 
wirkung  auf  das  Blut  eine  acbädiiche  Wirkung  auatibeiu  Fiir  die  Ent- 
t^tehung  aeptiacbcr  Infectiouen  aind  úe^  fiir  aich  genommen,  bedeutunga* 
los,  wie  schon  Ma^endie  durcb  Experimente  gezeigt  hat.  Auch  iat 
68  eine  bekannte  Thataacbe,  daaa  Individuen,  welche  berufamäBí^ig  der 
Inhalation  von  Fäulnisagasen  exponirt  aind,  nicbt  nur  mcht  baufiger  an 
fieptiacben  Infectionen  erkranken,  sondern  eher  eine  gewiase  Immunität 
Heíbat  bei  wiederbolton  Localinfectionen  erkennen  laaaen.  Die  Diener 
der  anatomiäcbeij  und  patbologisch-anatomiacben  Inatitute  und  ina- 
beaondere  die  Canalriiumert  auť  welche  Froachauer  beaondera  hin- 
gewiesea   bat,      erkranken   erfahruDgagemäaa    nur   äuaaerat    selten    an 


lU(i  Wernich's  Anschauung  iiber  den  Einlluss  der  Fäulnissgase. 

septischen  Processen.  Ob  es  sich  bei  solchen  Peraonen  um  eine  er- 
worbene  Immunität  im  Sinne  der  Schutzimpfungen  ^  eine  Auffassung, 
die  ja  viel  Wahrscheinlichkeit  besitzt;  handelt  oder  nicht,  mag 
dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  widersprechen  sie  der  Annahme 
Wernich's^  dass  Fäulnissgase  durch  ihre  Eínwirkung  auf  das  Blat 
dasselbe  empfanglicher  machen  solien  fíir  die  Entwickeluug  von  Mikro- 
organismen.  Wernich  stellt  sich  vor^  dass  nicht  nur  Fäulnisa-,  soo- 
dern  auch  Sumpf-,  Wohnutigs-,  Gefôngnissgase,  welche  vom  Blate  und 
den  Geweben  aufgenommen  werden,  die  Disposition  fiir  Infection  er- 
hôhen,  und  baut  auf  dieser  Vorsteilung  eine  eigene  Theorie  auf,  welche 
im  Wesentlichen  gegen  die  monoblastische  Theorie  Pettenkofer's 
und  die  diblastische  Theorie  Nägelťs  Uber  die  miasmatisch-conta- 
giôsen  Erkrankungen  gerichtet  ist.  Nach  Wernich's  Meinung  wiirden 
nicht  nur  von  aussen  eingedrungene  Mikroorganismen,  sondem  auch 
die  stets  im  Darminhalt  in  ungeheuerer  Anzahl  vorfíndlichen  Fäulniss- 
bacterien  die  Fähigkeit  besitzen,  sich  unter  Umständen  (vorausgegangene 
Einwirkung  von  Gasen,  von  Wernich  auch  Miasmen  genannt)  zu 
Krankheitserregern  heranzubilden  und  so  versch í edenartige  Erkrankungen 
hervorzubringen. 

W  e  r  n  i  c  h's  Anschauung  grilndet  sich  auf  ein  Experiment, 
welches  er  mit  seinem  ,jBacterioskope*  (ein  gewôhnlicher  Reagens- 
ständer,  der  12 mit  sterilisirter  Pást  eur'scher  FlUssigkeit  gefiillte  Gläaer 
trägt)  angestellt  hat.  Wernich  stellte  3  solcher  Bacterioskope  aof, 
zwei  in  die  Nähe  einer  Fäulnisscolonie,  das  dritte  an  einen  nicht 
stinkenden  Ort. 

Von  den  ersten  zwei  waren  die  Gläser  des  einen  mit  bacterien- 
fŕeier  Watte  verschlossen,  während  die  Gläser  des  zweiten  und  dritten 
offen  blieben.  Bei  sorgfáltiger  Sterilisirung  blieben  alle  Gläser  24 — 36 
Stunden  ungetrUbt.  Wurden  nun  sämmtliche  Gläser  mit  Bacterien 
geimpft,  so  entwickelten  sich  (Brutôfen)  in  den  mit  Watte  abgeschlos- 
senen  und  den  vom  Fäulnissherd  entfernten  Gläsern  die  Bacterien  erst 
nach  10 — 18  Stunden,  während  die  oflfen  gelassenen,  in  der  mephiti- 
schen  Nachbarschaft  aufgestellt  gewesenen  Gläser  schon  nach  4,  ja  2 
Stunden  nach  der  Impfung  ihre  Klarheit  verloren. 

Wernich  glaubt  nach  diesem  Versuchsresultat,  dass  die  Exhala- 
tionen  eine  Vorbereitung  in  den  exponirteu  Nährfliissigkeiten  ausilben, 
welche  sie  geeignet  machôn,  die  Pilze  schneller  zur  Entwickelung  zu 
bringen. 

Wernich's  Versuch  ist  in  Bezug  auf  seine Dignität  jtlngst  von 
Buchner  kritisirt  und  seiner  angeblichen  Beweiskraft  entkleidet  worden. 

Abgesehen  von  den  Grlinden,  welche  Buchner  gegen  Wernich 
anfUhrt,  ist  die  Schlussfolgerung  Wernich's  aus  seinem  Experimente 
schon  desshalb  unrichtig,  weil  ja  auch  die  mit  Watte  abgeschlossenen 
Gläser  den  Exhalationen  des  Fäulnissherdes  exponirt  waren,  da  ein 
Watteverschluss  das  Eindringen  von  Gasen  nicht  verhindem  kano,  und 
gleichwohl  in  denselben  die  retardirte  Pilzentwickelung  zu  beobachten 
war.  Luftdichte  Wattepfrôpfe  hat  Wernich  schwerlich  angewendet, 
wenigstens  gibt  er  dies  nicht  an. 

Primäre  septische  Allgemeininfectionen  ohne  vorausgehende  Local* 
erkrankung  môgen  endlich  auch  in  seltenen  Fällen  durch  die  Scfaleim- 
haut  des  Ham-  und  Genitalapparates  vorkommen,    wenn   auch  gerade 
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keine  Beobachtungen  TorliegeD,  die  zu  einer  solclien  Annahme  zwingen. 
In  der  grosseD  Mehrzahl  sind  die  Allgemeiniufectioiien,  welche  von  den 
Harnwegen  uad  dem  G  enitalap párate  aua  erťolgen ,  als  seciindäre  auf- 
xaŕasaen^  da  mekr  mieder  erhebliche  locale  Storuogen  vorausgehen, 

Auťh  das  aogenaiiDte  Urethralfieber,  welches  in  soltenen  Fällen 
der  EiEfilhning  von  Instrnmenten  in  die  Harnrohra  und  Haroblaso 
fojgt,  und  von  deiii  nuch  weiterhin  die  Rede  sein  soli,  iat,  inwieíerD 
es  auf  septische  Infection  zuríickgefilhrt  werden  kann,  nur  als  Folge 
einer  localeo  Inťection  anziiseben. 


§.  56,  Zu  den  primären  aeptischen  Allgemeinínfectionen,  welclie 
in  da8  Oebiet  der  Chirurgie  gehôren,  nillssen  vor  Allem  diejenigen 
ge/iihlt  werden  ,  welche  man  friíher  als  spontane  PyohämieťáJIe  anzu- 
ftihren  pflegte.  Diese  Ľrkrankungen  beginnen  niit  hohem  Fieber 
und  erst  im  weiteren  Verlauf©  kommt  es  zu  Localisationen  verschie- 
dener  Art. 

Die  acute  Perioatitis  iiDd  die  viel  häufigere  acute  Osteomyelitía, 
die  acute  Strumítis  sind  als  solclie  aufzufaasen.  Die  acute  primäre 
Parotitift  geh5rt  hochst  wahracheinlich  ebenialls  zu  denselben ,  wenu 
achon  fUr  diese  aiicb  bei  ihrem  epidémiách  en  Auftreten  eine  locale  In- 
fection von  der  Mundbählenachleimhaut  nicht  mit  Sicherheit  ausge- 
schlo^sen  werden  kann.  Die  chirurgisch  wichtigíäte  unter  diesen,  di© 
acute  Perioíititís  und  OHteomyelitis,  wird  gegenwíirtig  wohl,  aeitdem 
LUeke  ihre  Aetiologie  naber  präcisirtej  allgemein  als  aolche  aufge- 
fasst,  80  iDsbesondere  von  Roaenbach  und  Kocher.     Die  auftretende 

ÍEiterung,  die  schweren  Fieberer^cheinungen  und  endlieb  der  Nachweis 
von  MikroorganisineD,  wie  ihn  Klebs,  v.  Recklingliausen,  Ebertb 
erbracbt  baben,  lassen  íiber  die  Nátur  der  Inteetion  keinen  Zweifel 
niehr  bestehen.  Ich  babe  delbát  achon  vor  drei  Jahren  Gelegenheit 
gehabt,  in  zwei  Fällen  von  typjscher  aeuter  Oaleumjelitis  des  Femur 
und  der  Tíbia,  welehe  rait  dem  Beginne  der  Erkrankung  auf  meine 
Klinik  kamen^  in  dem  Exsudat  der  Herde,  welches  in  dem  eioen  Falle 
nach  nícht  einmal  eiterig  war^  sondern  nur  ein  trtíbes,  leicht  hämorrha- 
giaches  Sérum  darstellte^  eine  ungezählte  Menge  von  Mikrococcen  nach- 
SQwetBen.  A  u  ch  in  dem  Blute  der  scbwerfiebernden  Kranken  konnte 
ich  dieaelbon  Mikrococeen  auífinden  und  dieselben  dann  in  Culturen 
Äur  Entwickelung  bringen. 

Auch  die  acute  Strumitis  muas  in  gewÍBeeD  Fällen  als  die  Folge 
einer  primären  Allgemeininfection  ohne  vorausgehende  Localerkrankung 
angesehen  werden.  Daas  die  acute  Strumitis  ebenfalls  ak  eine  aep- 
tiache  anzuerkennen  ist^  hat  zuerst  Kocher  in  bestimmter  Weise  aus- 
gesprochen* 

kFilr  die  secoudäre  aog,  metastatische  Strumitis  im  Geťolge  von 
vorausgebenden  infectiôsen  Local-  und  Allgemeiiierkrankungeri,  iiisbe- 
londere  jene,  die  am  baufigsten  nnter  dem  Eínflusse  von  puerperalen 
Pťoceaaen  entstebt^  hat  man  dies  schon  aeit  Langem  erkannt.  Dia 
Mebrzahl  der  von  Kocher  beobachteten  Striimitiden  ist  nach  uiiserer 
Auffa^suDg  zu  den  secundären  zu  zählcn.  Kocher  hat  indessen 
auch  zweinial  acute  Strumitis  ohne  vorgängige  Krankheit  beobachtet. 
Ich  eelbst    babe   eine   primäre  acute   septieche  Strumitis  nur   io 
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einem  Falle,  den  neulich  ineia  Assistent,  Herr  Dr.  Pietzrikowski^), 
nebst  Anderem  publicirte,  beobachtet. 

Zu  den  septischen  AUgemeininfectionen  gehôren  ausser  den  er- 
wähnten  noch  andere ,  ich  habe  indessen  keine  Veranlassung,  dieselben 
hier  zu  betrachten,  da  sie  in  das  Gebiet  der  inneren  Medicín  fallen. 


Cap.  X. 
Primäre  septische  Localinfectionen. 

§.  57.  Bei  weitem  zahireicher  und  in  jeder  Hinsicht  viel  wich- 
tiger,  als  die  primären  septischen  AUgemeininfectionen  sind  die  primären 
septischen  Localinfectionen.  Auf  diese  ist  das  Hauptcontingent  der 
sephthämischen  und  pyohämischen  Erkrankungen  zuriickzufllhren. 

Unter  den  septischen  primären  Localinfectionen  lassen  sich  zwei 
Arten  der  Infection  unterscheiden. 

Bei  dem  ersten  lafectionsmodus  findet  eine  directe  Uebertragung 
eines  bereits  fertig  gebildeten  septischen  InfectionsstoíFeB ,  chemiscE 
wirkender  Substanzen  und  septogoner  Mikroorganismen  in  irgendwelche 
Continuitätstrennung  der  äusseren  oder  inneren  Kôrperfläche  statt 
Man  kann  ihn  als  voUständiges  Analogon  der  Infection  bei  der  Vac- 
cination  betrachten,  und  ihn  mit  RUcksicht  darauf,  sowie  der  Kiirze 
wegen  als  septische  Impfung  bezeichnen. 

Ihr  gehôren  die  mit  septisch  iníicirten  Instrumenten  erzeugten 
Wunden  und  die  in  frliherer  Zeit  ziemlich  häufig  vorgekommenen  In- 
fectionen  bereits  bestehender  Continuitätstrennungen  durch  „unreine* 
Inštrumente  (Finger,  Sonden  etc.)  und  VerbandstoíFe  an. 

Septische  Impfung  findet  meist  nur  durch  unscheinbare  Ver- 
letzungen,  kleine  Schnitt-,  Štich-,  Riss-  und  Bisswunden,  seltener  bei 
bedeutenderen  Verwundungen ,  wie  den  Rissquetschwunden ,  statt,  so 
insbesondere  bei  den  Sectionswunden  und  den  zufäUigen  Selbst- 
verletzungen  der  Chirurgen  und  Geburtshelfer. 

Zur  Zeit,  als  der  Aderlass  vielfach  geiibt  wurde,  fanden  nicht 
selten  durch  Infection  mit  der  Lanzette  septische  Impfungen  statt. 

Bei  der  Vaccination  und  hypodermatischen  Injection  kônnen  eben- 
falls  septische  Stoffe  eingefúhrt  werden,  wie  vereinzelte,  meist  todtge- 
schwiegene  Beispiele  lehren. 

Die  InfectionsstoíFe ,  die  hier  in  Frage  kommen,  kônnen  ihrer 
Nátur  nach  sehr  verschieden  sein  und  lassen  sich  in  dieser  Beziehong 
wenigstens  einige  Arten  von  einander  unterscheiden.  So  wird  man 
Substanzen  ,  welche  einfachen  FaulflUssigkeiten  entstammen  und 
nebst  putriden  giftigen  Stoffen  nur  Coccobacterien  enthalten,  zunächst 
von  jenen  trennen  miissen,  welche  aus  inficirten  eitrigen  und  jauchigen 
Secreten  herriihren. 

Sie    sind  als    verschiedene  zu  betrachten,  nicht  nur,  weil  die  in 


*)  Siehe  Erfahrungen    iiber   die   Behandlung   von   Strumen.     Prager  med. 
Wochenschrift  1882,  Nr.  11. 
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ihnea  vorhandenen  giftigen,  rein  chemisch  wirkenden  Stoffe  nach  iin- 
seren  gegenwartigeii  Kenntnisaen  iiicht  immer  dietíielben  sind^  aondera 
auch^  weil  die  darin  lobenden  MikroorganišiiieD^  wenn  sie  sclion  ur- 
dpriinglich  auB  der  Coccobacteria  septica  hervorgegaiigeo  sind,  weder 
morphologisch  noch  functionell  als  identische  anzusehen  Bind, 

Aoch  die  rein  aeptischen  Infectiongetoffe  kônnen  nicht  durchwegs 
als  gleichartige  angesehen  werden,  wie  diea  am  beiten  die  Unter- 
BuchuDgen  von  Samuel  lehren. 

Vom  klinischen  StandpuDkte  aus  wird  ea  sich  empíehlen,  dio  rein 
8eptÍ9chen  Infeetíonsstoffe  mit  Saraiiel  nach  ihren  Wirkungen  in 
plilogogone,  aeptogone  und  ]iyrogon€  von  einander  zii  trennen,  Daroit 
sclieint  mir  vorläufig  ani  bestcn  ihre  veracbiedene  Nátur  cliarakterisirt 
werden  zii  kännen,  znnial  mit  einer  solcben  Unteracheidung  sich  atich 
andere  sehr  wielitigc  Differeozen  in  diagnostiHcher,  prognostischer  ond 
therapeutisťhcr  Hinsicht  verkníipfen  lassen. 

Die  andere  Gnippe  der  Iniectionastoffe^  welche  von  den  rein  sep- 
tischcn  ali*  eine  besondcre  unterscbieden  werden  rnuBôj  kann  man  mit 
RlU'kdicht  au  f  ihre  Hpeciťiaťhen  Wirkungen  als  specifi^che  bezeichnen. 
Dire  specifische  Wiikung  hängt  von  specifiechen  Mikroorgani^men  ab. 

Ob  diese  specifischen  Organi^men  als  von  Haiis  au8  versehiedene 
Ärten  aufssufasRen  sind  oder  ob  sie  unte.r  gewissen  EmíihrungRbedin- 
gungen  sich  aus  der  Coccobatiteria  schncll  oder  nur  allmíUig  zu  solcben 
entwickeln ,  kann  zwar  nach  dem  gegenwartigen  Stande  diesor  noch 
▼ielŕach  controversen  Frage  nicht  mit  Sicherheít  entscbieden  werden, 
Ihre  Entscbeidung  ist  aher  insoierne  von  secnndarer  BedentoEgj  als 
man  vom  kliniftchen  Standpunkte  jedcufallft  mit  Rticksicht  auf  die  con- 
staňte  diffcrente  Pathogenese  und  Symptóm atulogie  der  Erkrankungen, 
welche  erfahrungsgemäsa  der  Intection  mit  den  gedachten  Infections- 
Rtoffen  folgen,  an  der  Specifität  dieser  festhalten  muss. 

Zu  dieaen  kann  man  ďas  Virus  des  Erysipels,  derDiphtberie  und 
des  mit  ihr  verwandten  Hospitalbraodcs  und  der  Pyohiimie  reehnen. 

Von  einer  eingehenderen  Wiirdiguog  der  ersteren  moss  ich  hier 
ganz  Umgang  nehmen,  da  ihre  aurtfiihrlicbe  Darstellung  anderen  Ar- 
beiten  dieses  Werkes  vorbchaltcn  ist.  Nuľ  inwieferne  sie  ab  Compli- 
cationen  der  Scphthämie  und  Pyohämie  aiiftreten,  mlisseu  sie  aucb  hier 
kurs  bertlhrt  werden ,  und  wird  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Dar- 
ätellung  vielfach  Gelegenheit  bieten  ,  daa  Nothwendige  hiertiber  anzu- 
geben.  Die  Pyohämie  wird  im  zweiten  Abschnitte  zur  ausťuhrlicben 
DarateDung  gelangeo. 

Bei  der  aeptischen  Tmpfung  konnen  die  Infectionsetoffe  so  ra«ch 
íd  einer  aolchen  Menge  in  das  Blut  gelangen ,  dasa  die  allgemeinen 
Intoxications-  und  Infectionííerscheiuungen  zum  Vorschein  kommen, 
noch  bevor  irgend  welche  Localsymptome  der  Tnfectíon  orkennbar  si  n  d, 
oder  diese  zur  IntenBität  der  Allgemeinerscbeinungen  in  einem  anťíal- 
lenden  Miasverbältnisse  stehen.  Es  sind  dies  jene  Fälle,  welche  Vir- 
chow  zur  Ichorrhämie  zählte.  lo  der  Regel  aber  entwickeln  sich  die 
sepiischen  AUgemeinerscheiniingen  mit  jenen  der  Localiuťection,  mit 
dcnen  sie  zu-  und  aboebnKn.  Endlich  kommen  aucb  Fälle  zur  Beob- 
achtung,  in  denen  die  Symptóme  der  AUgemeininťection  nur  sehr  ge- 
ringe  aind  ader  aucb  ganz  ťeblen,  obwohl  jene  der  Locahnfection  an 
la-  und  Extensität  aehr  bedentende  sind. 
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Der  zweite  Infectionsmodus  unterscheidet  sich  von  dem  ersten 
dadurch,  dass  die  Localinfection  nicht  durch  bereits  fertig  gebildete 
giftige  StoíFe  and  specifísche  Míkroorganismen^  sondem  einfach  durch 
die  Fäulnisserreger  der  Atmosphäre  erfolgt,  die  dann  in  irgend  einem 
gegebenen  localen  Herd  Fäulniss  bewirken,  und  mittelbar  durch  íhre 
locale  Vermehrung,  specifísche  Entwickelung  und  durch  die  von  ihnen 
abhängige  Bildung  giftiger  StoíFe  die  AUgemeinerscheinungen  ver- 
ursachen. 

Dieser  Infectionsmodus,  welchen  raan  mit  Riicksicht  auf  die  Pro- 
venienz  der  Fäuhiisserreger  und  im  Gegensatze  zur  septischen  Impfung 
als  atmosphärische  Infection  bezeichnen  kônute,  ist  im  Grossen 
und  Ganzen  als  der  häufígere  zu  betrachten,  wenn  er  auch  meistena 
wegen  der  nicht  immer  gtinstigen  Bedingungen  fur  Fäulniss  sowohl 
fúr  die  Entwickelung  der  localen  wie  allgemeinen  InfectionBerBcheinun- 
gen  nicht  mit  derselben  Sicherheit  wirkt,   wie  die  septische  Impfung. 

Die  Localinfectionen  kônnen  endlich  auch  noch  in  der  weise 
entstehen,  dass  bei  bereits  bestehender  AUgemeininfection  die  im  Blute 
circulirenden  Infectionsstoffe  an  irgend  einem  Orte  des  Kôrpers  feat- 
haften  und  so  erst  secundär  die  localen  Herderkrankungen  hervor- 
rufen.  Unter  diesen  besteht  in  Bezug  auf  ihren  Entstehungsmodas 
insoferne  wieder  ein  Unterschied,  als  einige  dieser  Localinfectionen 
nur  als  Localisationen  einer  vorausgehenden  primären  AUgemeininfec- 
tion betrachtet  werden  kônnen  analog  den  Localisationen  gewisser 
acuter  Infectiónskrankheiten,  z.  B.  bei  der  Variola,  den  Masem  etc, 
wäbrend  andererseits  gewisse  Localinfectionen  von  bereits  bestehenden 
primären  oder  secundären  Herderkrankungen  aus  unter  Vermittelong 
der  Blut-  und  Lymphcirculation  verursacht  werden. 

Die  letzteren  Localinfectionen  werden  gewôhnlich  als  Metastasen 
bezeichnet  und  kann  man  diesen  Infectionsmodus  zum  Unterschiede 
von  der  septischen  Impfung  und  der  atmosphärischen  Infection  ak 
primáre  und  secundäre  metastatische  Infection  bezeichnen. 

§.  58.  Neben  dem  Infectionsmodus  hat  man  bei  der  Beurthei- 
lung  der  Entstehung  der  septischen  Local-  und  AUgemeinerscheinungen 
auch  noch  die  Bedingungen,  welche  der  Entwickelung  eines  localen 
Fäulnissherdes  gllnstig  sind,  näher  zu  berttcksichtigen. 

Bei  der  septischen  Impfung  werden,  wie  oben  bereits  hervor- 
gehoben,  die  in  ihrer  Art  zum  Theil  verschiedenen  Infectionsstoffe 
direct  auf  oder  in  den  Kôrper  libertragen  und  hängt  ihre  W-irkung, 
die  sie  local  auf  die  Gewebe  und  nach  ihrer  Aufnahme  in  den  KreÍ8- 
lauf  auf  den  Gesammtorganismus  ausUben,  in  erster  Linie  von  ihrer 
Qualität,  und  dann  von  ihrer  Menge  und  der  Dauer  ihrer  Ein wirkong 
ab.  Die  mehr  minder  gUnstigen  Ernährungsbedingungen,  welche  die 
septogonen  Mikroorganismen  in  irgend  einem  Gewebe  oder  in  den 
Kôrpersäften  antrefFen,  kônnen  zwar  insoferne  fiir  die  weiteren  Folgen 
der  septischen  Impfung  noch  von  Bedeutung  sein,  als  die  Rapidität 
ihrer  Entwickelung  und  die  damit  Schritt  fUr  Schritt  einhergehenden 
Zersetzungs-  und  Vergiftungserscheinungen  von  denselben  beeinfluBSt 
werden. 

Innerhalb  gewisser  Grenzen  muss  man  auch  diesen  mehr  minder 
gtinstigen   Ernährungsbedingungen,    welche    von    individuellen    Consti- 
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tutionsqualitäten  abhängen,  einigen  Spielraum  ťíir  die  Wirkong  der 
septischen  Impfímg  zuerkennen,  wie  dies  am  besten  die  Impfveraiiche 
(kot:b)  iiber  daa  verscliiedene  Verbalten  verwandter  und  nicht  ver- 
wandter  Thíerspecies  gegen  eine  imd  dieselbe  Art  von  septogonen 
Mikroorganiamen  lebren. 

Aiieb  den  iedividiiell  verschiedenen  Verbältnissen  %^oa  Seite  des 
Circulationsapparates  wird  man  sowohl  rait  Kíicksicbt  auť  kliniache 
Beobachtungen  wie  die  Kesultate  der  experiraentellen  Untersiicbungen 
(S  am  u  e  1)  einigen  Einflusa  auf  den  Effect  der  septischen  Impfung  nicht 
abspreehen  konnen,       • 

Im  Oro&sen  und  Ganzen  aber  wird  der  Effect  der  septíschen 
Impfung  den  oben  angegebenen  Factoren  proportional  gein, 

Andera  verhält  ea  sich  btngogen  bei  der  atmosphärischen  In- 
fťíction, 

Bei  dieser  spielen  die  localen  Fäulnigabedingungen  eioe  viel 
grdftsere  RoUe  und  bängt  von  deren  Znsammentrefi"en  im  Weaentlicben 
Äuch  der  Eflect  der  atattgefundenen  atmoRpbärischen  Infectíon  irgend 
eines  localen  Herdea  ab, 

Daa  Vorhandens^ein  septngrmer  MÍkroorganÍBmen  genOgt  fiir  aicb 
allein  genommen  noch  nicht,  ntn  írgendwo  mit  Notbwendigkeit  Zer- 
aetzung  und  Fäolniss  rait  iliren  localen  und  allgemeínen  Í?\jlgen  zu 
bewirken,  wenn  aie  schon  ala  die  crste  und  onerJässliche  Bedingung 
angeseheu  werden  míiasen* 

Diose  ťlir  die  Fäulniss  gíinstigen  Bedingungen  sind  im  Woacnt- 
lichen  dieBclben,  welche  au  ch  ausserbulb  des  lebendeo  Organismus  ilire 
Eotdtebung  und  ihron  raschen  Verlauf  beťordern. 

Nebst  dem  fáulniasfabigen  8ubfttrat  sind  Wasaer^  Luft  uod  eine 
genrisae  Temperatur  des  Mediums  ak  die  wesentlichaten  Fäulnias- 
bedingungen  zu  betracbten. 

Abšohit  trockeíie  Hiibstanzen  faulen  nicht,  blosa  wegen  des  Man* 
gek  an  Wasser.  Die  Gegenwart  von  Luft^  beziehungaweise  von  Sauer- 
stoflF  befôrdert  die  Fäulnisg, 

Endlich  raues  auch  eine  gewisse  Temperatur  als  nothwendige 
Faulnisftbedinguiig  angeseheu  werden,  da  sowohl  niedrige  wie  hohe 
Temporaturen  des  Mediuraa  den  Eintritt  der  Fäulniss  verbiiidem  und 
den  bereits  bestehenden  Fäulnissprocess  in  seiner  weiteren  Entwicke- 
lung  hemmen. 

Alle  díese  Bedingungen  sind  auch  in  den  Geweben  und  Gewebs- 
Bilssigkeiten  des  Icbenden  Kfjrpers  im  reichlicben  Masse  vorhanden, 
iadem  nicht  nur  der  Wasscrgehalt  derselben  mit  Ausnalime  der  Epi- 
thciíalformationen  an  der  KíSrperoberfläche  ein  schr  grosser  ist,  sondern 
uberali  in  den  Geweben  mit  der  Circulation  des  Blutes  die  nothwen- 
dijf©  Sauerstoffmenge  verbreitet  wird.  Vollends  die  Temperatur  des 
KSrners  und  aeiner  Organe  ist  gerade  diejeoige,  bei  welcher  der 
Fäuíniíisproceas  ani  schnellsten  seinen  cjclischen  Verlauf  nim  m  t. 

Als  emioent  faulnissráhige  Substanzen  kônnen  ťaat  sämrndiche 
Gewebe  des  Kôrpers  und  insbesondere  die  Korperfltlssigkeíten  ange- 
aehen  werden,  sobald  sie  dem  Tode  anbeimgetallen  sind.  Nur  die 
Nägel,  Haare  und  Zähne  werden  durcb  den  Faulnísaprocoss  aucb  nach 
threm  Tode  nicht  leicbt  und  erst  nach  langer  Zeit  zerstort.  Von  den 
tlbrigen  Geweben    sind   die  Knochen  und  Knorpel  vermôge  ihrer  Zu- 
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sammensetzung  als  die  am  wenigsten  fáulnissfáhigen  Substanzen  zu 
betrachten.  Von  den  Weichtheilen  sind  nur  die  Sehnen,  Fascien  uod 
Bänder  ebenfalls  wegen  ihrer  ZusammeusetzuDg  dem  Zersetzungspro- 
cesse  der  FäulDÍsB  nicht  so  leicht  zugänglich  wie  die  iibrigen  Weich- 
theile.  So  lange  die  Kärpergewebe  leben,  in  ihrer  Ernährung  und 
der  Abgabe  ihrer  Stoffwechselproducte  nicht  beeinträchtigt  sind,  ver- 
môgen  sie,  beziehungsweise  deren  Elemente,  der  Einwirkung  der  Fänl- 
nissorganismen  einen  gewissen  Widerstand  entgegenzusetzen. 

Man  kann  sich  vorstellen,  dass  die  Elementarorganismen  der 
Korpergewebe  mit  den  septogonen  Mikroorganismen  in  Concnrrenz 
treten,  diesen  durch  ihren  Stcffwechsel  die  zu  ihrer  Existenz  noth- 
wendigcn  Nährstoffe  entziehen  und  so  siegreich  aus  dem  Kampfe  oms 
Dasein  hervorgehen,  wenn  ihre  Invasion  fiir  jede  einzelne  der  Zellen 
keine  zu  massenhafte  war.  Flir  das  Intactbleiben  der  Korpergewebe 
und  der  aus  ihnen  zusammengesetzten  Organe  unter  der  EinwirkuDg 
septogoner  Mikroorganismen  kommt  ausser  diesem  Kampf  jeder  ein- 
zelnen  der  Kôrperzellen  auch  nech  ihr  Zusammenwirken  in  Betracht, 
welches  den  Ersatz  und  die  Elimination  der  erkrankten  und  abge- 
storbenen  Elementarorganismen  durch  die  fortwährende  Regeneration 
des  Blutes  und  der  Gewebe  allein  môglich  macht  und  so  wesentlich 
dazu  beiträgt,  die  Integrität  der  Gewebe  und  Organe  zu  erhalten. 

Sowie  hingegen  die  Kôrperfliissigkeiten  dem  Einflusse  der  leben- 
den  Korpergewebe  entzogen  und  die  Gewebe  abgestorben  sind,  hôrt 
dieser  Schutz  vor  Zersetzung  und  Fäulniss,  welcher  eben  durch  den 
Lebensprocess  selbst  gegeben  ist,  auf  und  die  Fäulnissorganismen  ent- 
falten  nun  ihre  Herrschaft  in  dem  Masse,  als  ihnen  die  oben  ange- 
gebenen  Bedingungen  giinstig  sind. 

Es  ist  desshalb  die  Necrose  der  Gewebe,  sie  mag  nun  gaoze 
Kôrperabschnitte  umfassen  oder  auf  kleinste  Theile  derselben  be- 
schränkt  sein,  und  diesen  oder  jenen  Ursprung  haben,  flir  die  Ent- 
wickelung  localer  Fäulnissherde  ebenso  nothwendig  wie  der  Tod  des 
ganzen  Organismus  fiir  seine  Zerstôrung  durch  die  Fäulniss. 

§.  59.  Die  Necrose  der  Gewebe,  welche  gelegentlich  zu  septi- 
schen  Local-  tmd  AUgemeinerkrankungen  Veranlassung  gibt,  ist  ein 
relativ  häufiges  Vorkommniss  im  Verlaufe  cines  individuellen  Lebens. 
So  kann  schon  der  Foetus  in  utero  und  in  den  seltenen  Fällen  der 
Tubar-  und  Peritonealschwangerschaft  aus  mehrfachen  Ursachen  ab- 
sterben,  und  dann  eingeschlossen  in  naturliche  Leibeshôhlen  ein  fur 
Zersetzung  und  Fäulniss  geeignetes  Materiále  darbieten.  Allerdings 
erfolgt,  wie  die  zahlreichcn  Erfahrungen  uber  Lithopädionbildung  und 
den  Foetus  papyraceus  lehren,  nur  verhältnissmässig  selten  eine  putride 
Zersetzung  des  abgestorbenen  Fôtus,  selbst  wenn  er  sehr  lange  Zeit 
hindurch  von  der  Mutter  getragen  wird,  und  lehren  gerade  diese  Er- 
fahrungen besser  sogar  wie  die  experiraentellen  Untersuchungen  uber 
die  Einheilung  abgestorbener  Korpergewebe,  dass  selbst  grosse  Massen 
faulnissfôhiger  Substanzen  auch  unter  den  fiir  den  Fäulnissprocess 
giinstigsten  Bedingungen  von  putrider  Zersetzung  verschont  bleiben, 
wenn  die  wesentlichste  aller  Ursachen  der  Fäulniss,  nämlich  die  septo- 
gonen Mikroorganismen,  keine  Gelegenheit  haben,  auf  sie  einzuwirken. 

Doch  wissen  wir  aus  zahlreichen  anderen  Erfahrungen,  dass  der 
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abgestorbene  Fotua  die  putride  Zersetzung  eingeheu  katin,  wenn  er 
eotwcder  Jorch  daa  Blut  der  bereita  septisch  inficírten  Mutter,  oder 
von  dem  Froelitwasacr  aus  inficirt  wird,  und  danu  im  hohen  Gráde 
geeigaet  ist,  durch  die  FäuliiÍHí*producte,  die  er  liefert,  septischf?  Local- 
und  AlIgemeinerkrankiiDg  zu  veranlassen  und  dort,  wo  sie  bereits  be- 
fttehcti,  dieselben  zu  Bteigerii. 

Aucli  die  phyftiologische  Necrose  des  Nabelatranges,  weiche  bei 
allen  Säugeru  und  so  auoli  beim  Menschen  der  norroalen  UnterbrechuDg 
des  placeiitären  Kreialaufes  folgt,  giht  aehr  häufig  Veranlassung  zu 
seplischen  Lucal-  und  AUgemeincrkrankutigen,  wenD  eine  Infection  des 
necnítiachen  Nabektrangea  erfolgt  und  die  nornmle  Vertrocknung  einer 
putľiden  ZersetzuDg  dcrselb^'U  Platz  macht  Die  Omphalitiíi  imd  Peri- 
OJiiphaiiti&  der  Neugeborenen  mit  ihron  weiteren  Folgen  musfl  durch- 
wegs  ah  eine  septiache  angefeehen  werden,  weiche  von  einer  loealen 
ieptiaclion  lofeetion  ihreii  TJrsprting  n  im  m  t 

Die  hfitifigate  Verankissuiig  zur  Necrose  der  Gewebe  wird  wobl 
durch  die  vorschiedonen  Aríen  der  trnuujatiBchen  Verletzungen  gegeben. 
An  der  kleinaten  und  eiafachstcn  Wunde  wird  Bhit  und  Lymplie  aua 
den  Gefiišabahnen  auagcschaltet^ "  KiirperfllÍB8Ígkéiten,  weiche,  dem  Ein- 
fiuflso  der  lebenden  Gewebt*  entgtigeUj  ein  fiir  Zeraetzung  und  Fäul- 
tÚBB  sehr  geeignetea  Materiále  abgeben. 

Au  groasen  Wuoden,  zumaljeoen,  wek-he  iu  Foige  von  Quetacbung 
tind  Zerreiasung  mit  primärer  Murliíicalion  der  Gewebe  complicirt  sind^ 
fUHt  auBBer  den  Blut-  und  Lymphextravaaaten  auch  noch  das  mortifi- 
cirte  Gewebe  der  putríden  Zersetzung  anheím,  wenn  Fäulniasorganis- 
men  auf  dieaelbeu  einwirken.  Ganz  ebmisíí  verlialteu  aich  dio  Gewebe, 
wenn  aie,  aus  irgend  welcher  Uraache  plotzlieb  oder  allmälig  aua  der 
Circulation  ausgeschaltet,  abeterben,  so  beim  Brand  nach  der  EntzUn- 
dong^  jeneni  im  Gefolge  von  VerachluBB  der  Arterien  und  Behinderung 
des  venôsen  Abfluaaes, 

Granulirende  Wuudflií<;hen  liefern  ebenao  wie  die  zerfallenen  Ge- 
iichwUre  und  Geschwillste  ein  reichlichcš  Materiále  von  ftulniasfäliigen 
I    BubfttaDzen. 

■  EDdlicb  mlisaen  auch  uoch  die  Exsudate,  weiche  im  Verlauťe  ver- 

fc^diiedenartiger  entzUiuilicher  Procesie  auf  den  normalen  Korperober- 
HipiUshen  abgesetzt  oder  in  die  Gewebe  selbst  und  die  Kôrperhohlen 
ergosaen  werden,  ala  eminent  fiiulnispfáhige  Subrttanzen  ange&ehen  wer- 
deii|  dio  uuter  Umständen  die  putride  Zersetzung  eingehen  und  damit 
su  iocalen  und  allgemeinen  septiaehen  Complicationen  fUhren. 

Alle  diese  erwähnten  fíiulniestahigen  Sub^tanzen  gewinnon  sowoh! 
filr  die  Entwíekelung  localer  fleptisclier  Procease,  aowie  der  Sepbthäraie, 
nur  dann  Bedeutung,  wenn  aio  der  Einwirkuug  aeptogoner  Mikrinuga- 
niutnen  ausgesetzt  aínd.  Dies  lehren  bia  zur  Evidenz  die  zalilreichen 
Erfabrungen  iiber  aaeptisehe  Ntcroae  unter  dena  Lííiterverbande  und  die 
experimentcllen  Untersuchungen  Iiber  das  Ein  h  e  i  len  von  íirganiaclu^m 
Materiále  in  die  Kôrperhohlen,  wie  aíe  von  Spiegelberg  und  Wal- 
deyer,  Hallwacba^  Roscnberger  uívd  Tillmanna  auagetnhrt  wor- 
den  8Índ. 

Entgegen  den  frUheren  Ansehaiuingen,  weiche  in  der  Neeroae  der 
Oeweb©  allein  schon  den  auareichenden  Grund  fiir  ihre  putride  Zer- 
setzung erblickten,  muss  gegenwärtig  an  dem  Satzo  ťeatgehalten  wer- 
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den,  dass  kein  organisches  Materiál  in  oder  aii  dem  Kôrper 
von  FäulnisB  ergriffen  wird,  wenn  nicht  septogone  Mikro- 
organismen  auf  dieselben  einwirken. 

So  wie  hingegen  die  Fäulnissorganismen  auf  irgend  einem  Wege 
zu  abgestorbenen  Geweben  und  KôrperflUssigkeiten  Zutritt  erlangen, 
entwickelt  sích  zunächst  ein  loealer  Fäulnissherd,  der  nun^  je  nach  den 
Verhältnissen,  local  begrenzt  bleiben  kann,  in  der  Regel  aber  noch 
weiterhin  näher  zu  betrachtende  septische  Entzttndungen  veranlasst. 
Fiir  die  Entstehung  des  Symptomencomplexes,  welcher  der  Sephthämie 
eigenthlimlich  ist,  bedarf  es  aber  ausserdem  noch  der  EinfUhrung  der 
Fäulnissproducte  aus  dem  localen  Fäulnissherde  in  die  Circulation. 

§.  (50.  Bei  der  septischon  Impfung  kônnen,  wie  bereita  oben 
erwähnt,  septische  Infectionsstoffe  direcTt  in  Biut-  und  Lymphgefasse 
eingefUhrt  werden  und  so  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen.  Aus 
locaien  Fäuhiissherden  gelangen  putride  Stoffe  wohl  nur  selten  direct 
in  die  abfdhrenden  Venen,  dann  nämlich,  wenn  in  Folge  von  Arrosion 
ihrer  Wandungen  eine  lutravasation  von  Eiter  aus  einem  jauchigen 
Abscesse  stattfindet.  Die  im  Wasser  tósliehen,  rein  chemisch  wirken- 
don  Fäulnissgifte  kônnen  sicherlich  auf  dem  Wege  der  Diffusion  von 
den  Blut-  und  Lymphgefässen  aus  den  Fäulnissherden  aufgenommen 
werden,  wie  dies  auch  Huoter  anniramt,  unter  Hinweis  auf  die  von 
Bergmann  nachgewieseno  Diffusibilität  des  putriden  Giftes.  Die  septo- 
gonen  Mikroorganismen  hingegen  gelangen  aber  hauptsächlich  in  der 
Weise  in  die  Circulation,  dass  sie  von  dem  Fäulnissherd  in  die  benach- 
barten  Saftliicken,  Lymphgefasse,  Capillaren  und  venäsen  Blutbahnen 
eindringen  und  so  mit  der  Lymphe  und  dem  Blute  in  den  allgemeinen 
Kreislauf  gelangen.  Sie  kônnen  aber  auch  so  wie  die  putriden  Gifte 
von  den  weissen  Blutkôrperchen  und  Wanderzellen  aufgenommen  wer- 
den und  mit  diesen  in  den  Kreislauf  gelangen. 

Seitdem  Cohnheim  die  Emigration  der  farblosen  Blutkôrperchen 
als  wesentliche  Erscheinung  bei  dem  Entziindungsprocesse  kennen  gelehrt 
hat  und  in  der  Folge  durch  Bubnoff  die  Einwanderung  von  Wan- 
derzellen in  Thromben,  die  Abfuhr  der  emigrirten  Blutzellen  durch 
die  Lymphgefasse  von  Hering  nachgewiesen  wurde,  und  endlich  die 
Existenz  der  friiher  nur  supponirten  Stomata  in  den  Wandungen  der 
Capillaren  und  kleinon  Venen  durch  die  Untersuchungen  von  F.  v.  Wini- 
warter  und  insbesondere  durch  jene  von  Arnold  ausser  Zweifel  ge- 
stellt  ist,  haben  unsere  Vorstellungen  iiber  den  Resorptionsmodus  wesent- 
lich  au  Klarheit  gewonnen. 

Wir  sind  nicht  mehr  genothigt,  nur  eine  Resorption  durch  Dif- 
fusion  oder  eine  Absorption  durch  in  ihrer  Continuität  getrennte  Ge- 
fílsse  anzunehmen.  Dank  den  oben  erwähnten  Forschungen  und  den 
Untersuchungen  iiber  die  Resorption  der  Blutextravasate  von  Lang* 
hans,  Cordua,  Angerer  kennen  wir  die  Wege,  auf  deňen  die 
Producte  der  Fäulniss,  sowie  andere  der  Resorption  verfallene  Sub- 
stanzen  in  den  Kreislauf  gelangen,  sehr  genau. 

Die  Aufnahme  der  Fäulnissproducte  durch  die  Thromben  in  den 
Venen  hat  fiir  die  Art  der  AUgemeinerkrankung  noch  eine  besondere 
Bedeutung  und  wird  desshalb  in  dem  besonderen  Abschnitt  Uber  Pyo- 
hämie  noch  weiterhin  davon  die  Rede  sein. 


Kesorptianswege  á^r  septischen  Stofte. 
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^^B        Als   eine   fUr   die  Resorption   der  Fänlnisaproducte  sehr  wichtige 
Bedingiing  rauas  auch  iioch,  wiu  dies  bereits  H  neter  gethan  hat,  der 

IDruck  henrorgelioben  werden,  uuter  welchem  sich  die  FäiilDÍssstoffe  im 
Fäulnissherde  befinden.  Man  kann  mit  Rucksícht  darauf  im  Allge- 
meinen  aussagen,  dass  die  FiiulníssstoťFe  um  so  leichter  ond  in  grôaserer 
Menge  zur  Resorption  gelangen,  je  grôsBcr  die  Spannung  iat,  unter 
der    sich    ein  Jauchelierd    liefiodet.     Solange  Eiter   uod   Juuche    unter 

Ídem  Dnicke  der  entziindlich  angeschwolleuen  Gewebe,  so  der  Haut, 
der  Fascien,  der  Mii&kehí,  dea  Periostes,  der  Kapselo  nnd  Bänder  imd 
der  Tôllig  unuachgiebigen  Kuochen  sich  befioden,  geht  erfahrungsgemäss 
in  Uebereinstimmnng  mit  den  experimentellen  Untersuchungen  von 
K,  Bôb  m  utíd  Bnscb  die  Resorption  %nel  raacber  vor  sich, ^  als  wenn 
die  Dí^rmaie  nnd  durch  die  entzundli^hc  Schwellung  geateigerte  Span- 
naug  dieser  Gewebe  behoben  bt.  Mit  Recht  weist  Hu  éter  darauf 
hín,  daäs  ein  nnd  derselbe  Fäulnisítherd  um  so  gefáhrlicher  wird,  je 
grôsser  der  Druck  ist,  dem  er  ausgesetžt  ist.  Welcbe  Wichtigkeit  der 
Beseitigung  dieaes  Druckes  in  therapeutischer  Hiusichí  zukommt,  da- 
ron  wird  ooch  weiterbin  die  Rede  seio, 

Aueh  voD  granulirenden  Wundfläcben  konoeo  Fäiilnissetoffe  zur 
Resorption  gelangeo,  wie  sowoh!  die  klinischen  Erfahrungen^  als  auch 
experimcntelle  Unterauchungen  darthun,  Dass  graoulirende  Wuoden 
resorbireu,  war  bereits  den  alten  Aerzteu  bekarmt.  Die  Application 
narcotischer  Mittel  in  Salben  und  flíjssiger  Form  auf  graíiulirende 
Wiindflächen,  so    der  Opiáte   und  der  Belladonna  zur  Erzielung  einer 

Íallgeraeinen  narcotischen  Wirkting  war  im  Mittelalter  ziemlich  häofig 
im  Gebraucb.  Auch  war  es  deu  Aerzten  des  Mittelalters  (Zaehiaa) 
nicht  unbekannt,  dasa  von  granulireuden  Wundon  aus  aUgemeine 
Vergiítungeu  durch  Application  der  Narcotica  erzeugt  werdon  konnen. 
Maa  wusste  ferner  nach  den  Experimenten  von  Roux,  Bonn  e  t  uod 
Demarquay^  dass  giťtige  und  andere  ArzneistofFe  in  einer  solcheu 
Menge  auťgenommen  werden,  dass  allgemeine  Wirkungen  damit  erzielt 
werden  konnen,  Auch  den  Dermatologen  (H e  hra)  war  ea  bekannt, 
dass  von  granulirenden  Wundfläehen  aus  Arsenikvergiftungen  ^tattfin- 
den  kônneUt 

In  der  praktiachen  Chirurgie  wurden  gesunde  Granulationeii 
von  jeher  als  ein  kräftiges  Schutz mittel  gegen  die  Äufnabme  von 
putriden  Stoffen  beťrachtet  und  gowann  diese  Anachaimng  um  so  mehr 
au  Berechtigung ,  a!s  B  i  1 1  r  o  t  h  dureh  sciu  bekanntes  Experiment 
(Verband  granulirender  Wundfiäehen  mit  Jauche)  scheinbar  nur  eine 
alte  Erťiibrung  bestatigte  und  diese  damit  zu  begriinden  verauchtc,  dass 
er  ftof  den  Mangel  der  Granulationen  an  Lympbgefásaen  hinwies. 
Neuere  klinische  Erfahrungen  iiber  die  Carbolsäureresorption  von  gra- 
oulirenden  Wundflächen,  insbesondere  aber  die  Untersuchungen,  welcbe 
Hack  auf  Anregung  von  Maaa  vorgenommen  bat,  lassen  es  zweifel- 
lo»  er«ícbeinen,  daaa  granulirende  Wundflächen  fest  ebenso  gut  wie 
Irische  Wundon  reaorbiren.  Nach  den  Untersuebungen  von  Hack 
muss  man  es  ala  sicher  annehmen,  dass  granulirende  Wuuden  úií^  lôs-^ 
lichen  putriden  8tofte  resorbiren  konnen.  Ja,  ea  erscheint  mit  KUck- 
8Ícht  auť  die  Erťahrung,  dass  von  granulireuden  Wundfliicbpn  feiue 
Piilver,  z,  B.  Kohlenpnlver  auťgenommeo  werden  und  von  da  in  die 
ti^feren  Gewebe  gelangen,  auch  kaum  zweifelhaft,  dass  septogone  Mikro- 
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organismen  durch  die  Granulationen  in  die  Gewebe  eindringen  und  so 
in  den  Kreislanf  gelangen,  wenn  schon  die  Bedingungen  fttr  eine  leichte 
Resorption  nicht  gerade  sehr  gíinstige  sind.  *  Die  Untersuchungen 
Hack's  lehren  tiberdies  in  Uebereinstimmung  mit  klinischen  Erfah- 
rungen,  dass  nicht  alle  granulirenden  Wunden  in  gleicbor  Weise  resor- 
biren  und  anderseits  nicht  einmal  verschorfte  Wundflächen  vor  Re- 
sorption schtitzen. 


Cap.  XI. 
Symptomatologie  der  Sephthämie. 

§.  61.  Die  Schildernng  der  Symptóme  der  Sephthämie  unter- 
liegt  sehr  erheblichen  Schwierigkeiten ,  wenn  man  nach  unserer  Auf- 
fassung  alle  krankhaften  Allgemeinzustände^  welche  ätiologisch  anf  die 
Aufnahme  von  Fäulnissproducten  in  den  Kreislauf  bezogen  wérden 
mtissen^  zu  einem  einheitlichen  Ganzen  zusammenfasst.  Ich  habe  oben 
bereits  erwähnt,  dass  man  einstens  zur  Febris  putrida^  unserer  hentígen 
Sephthämie;  nur  die  schwersten  Fälle  zählte,  welche  sich  durch  einen 
eigenthtimlichen  Sjmptomencomplex  vor  anderen  fieberhaften  Zuständen 
gleichfalls  septischen  Ursprungs  auszeichnen.  Die  Schilderung  dieser 
typischen  Sephthämie  unterliegt  allerdings  keinen  Schwierigkeiten^ 
eben  weil.  die  ihr  angehôrigen  Symptóme  unter  allen  Umständen  einen 
gewissen  Typus  erkennen  lassen,  der  eine  Verwechselung  mit  anderen 
fieberhaften  Zuständen  nicht  wohl  môglich  macht. 

Anders  verhält  es  sich  jedoch,  wenn  man  auch  die  minimalen 
Alterationen  des  Allgemeinzustandes ,  welche  oft  nur  ganz  voriiber 
gehend  auf  unscheinbare  Verletzungen  folgen,  als  im  Wesentlichen 
identisch  oder  doch  wenigstens  nahé  verwandte  Erkrankungen  ansieht 
und  eben  desshalb  eine  einheitliche  Auffassung  des  unter  Umständen 
so  sehr  verschiedenen  Symptomencomplexes  fttr  berechtigt  hält. 

Bei  dieser  Sachlage  scheint  es  mir  am  zweckmässigsten  zu  sein, 
die  Schilderung  des  sephthämischen  Symptomencomplexes  nach  gewissen 
typischen  klinischen  Krankheitsbildern  vorzunehmen.  Es  werden  sich 
bei  einem  solchen  Vorgange  am  leichtesten  und  ohne  den  thatsäch- 
lichen  Verhältnissen  irgendwie  Zwang  anzuthun,  die  Differenzen  her- 
vorheben  lassen,  •welche  die  Pathogenese  derselben  von  einander  unter- 
scheiden  und  auch  fiir  den  Verlauf  und  Ausgang  in  klinischer  Beziehang 
von  besonderer  Bedeutung  sind. 

Von  einer  Schilderung  desjenigen  Symptomencomplexes,  welcher 
den  primären,  acuten,  allgem einen  Infectionskrankheiten  septischen  Ur- 
sprunges  eigenthttmlich  ist,  kann  ich  hier  ganz  absehen,  weil  derselbe 
zum  Theil  in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin  fállt,  zum  Theil  aber, 
soweit  er  fttr  die  Chirurgie  von  Interesse  ist,  noch  in  anderen  Abhand- 
lungen  dieses  Werkes  zur  ausfiihrlichen  Darstellung  gelangen  wird. 

A.  Symptóme  der  acoten  septischen  Intoxieatlon  bei  septisch  infleirten 

Wonden, 

§.  62.  Man  kann  es  als  charakteristisch  fiir  die  acute  septische 
Intoxication  ansehen,  dass  sich  die  allgemeinen  Erscheinungen  unmittel- 
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die  Einftihrung  der  septiachen  Gifte  in  den  Kreislaoť  an- 
scHlieisen,  ohne  dass  eiue  septischo  Localerkratikung  oder  eia  Štádium 
der  lacubation  vorausgeht.  Ea  verhalten  aicli  die  hieher  gehorigen 
Fálle  ganz  aoalog  der  aeptiachen  Intoxication,  wíe  man  sie  auch  experi- 
mentoll  am  Thiere  erzeugen  kanti.  Man  kann  es  nach  den  VersucheD 
van  Paoiira,  Bergmaun,  Zuelzer  und  Sonnenachein,  Hiller, 
Samiiel,  Mikulicz,  Róbert  Koch  und  Rosenberger  al§  ausge- 
macht  ansehen,  daaa  in  pittriden  B^'iiiafligkeiteo  nebeii  den  septogonen 
Organismen  rein  chembch  wírkende  aeptiäche  Gifte  vorhanden  aind, 
welcbe  dtirch  ihre  Einwirkung  auf  daa  Blut  und  Nervensyatera  unab- 
hängig  von  den  Mikroorganismen  acute  VeľgiftungserBcheinungen  be- 
wirken  und  unter  Umständen  raach  den  Tod  vcranlasaen. 

In  aolehen  Fällen  treten  tíchon  wenige  Stimden  nach  stattgeftin- 
dener  Infectionj  die,  wie  oben  bcreits  erwähnt,  mcist  nur  durch  elne 
unacheinbare  Verletzung  atattfindet,  die  ersten  Erscheinungcn  ein. 

Als  erstes  Symptóm  wird  ein^  Aenderung  des  Ällgemeingeftlhles 
empíundt?n,  wcdche  sieh  sehr  bald  zn  einer  grossen  Abgeschlagenlieit 
steigert  uud  mit  einer  auťfallenden  paychiáchen  Depression  dobergebt* 
Dabei  bemächtigt  aich  des  Iiificirten  einGefuhl  der  AngBt  und  Schwäche, 
welche  ihm  Stehen  und  Gehen  sehr  eraehweren  und  aclbat  ganz  un- 
môglich  machen*  Er  fängt  an  zu  zittern ,  zu  wanken  und  BÍeht  aich 
genôtbígt,  die  horizontále  Lage  oinzunehraen,  Dabei  empfindet  er  das 
Getllhl  der  Athcmnuth.  Die  Reepiration  ist  in  diesena  Zustande  ober- 
flachlichj  írequent,  die  Herzaction  schwach,  Sehr  bakl  gesellt  sich  zu 
diesen  rein  nervosen  Erscheinungen  Fieber  binzu*  Ein  leichtes  Fro- 
steln^  welches  geraume  Zeit  andauert,  maclit  aehr  bald  einem  Gefiihl 
von  brennender  ílitze  Platz  untor  gleichÄcitigem  Anatcigen  der  Korper- 
temperatur  und  bedeutender  Acceleration  der  Herzaction  und  Re- 
dpiration. 

In  den  schwersten  Fälleo  kann  díeaer  Zuatand  innerhalb  1  bis  2 
T^gen  zura  Tode  fiihren,  nacbdem  aich  zu  den  erwähnten  ErBcbei- 
nungen  Benoramenheit  des  Sensoriuma  und  Sopor  hinzugeHellt  haben. 
In  der  Mehrzabl  der  Fiille  schwioden  nach  1  bía  2  Tagen  die  betlroli- 
lichen  Eracheinungen  und  tritt  dann  raeiat  onter  profuaer  Schweise- 
secretion  eine  Deferveacenz  des  Fieber  s  ein.  Daa  weitere  Qeachick 
des  Kranken  hängt  dann  lediglich  von  dem  Verlauf  der  localen  Er- 
krankung  und  den  vorhandenen  Complicationen  von  Seite  der  inneren 
Organe  ab.  Loca!  entwickeln  aich  in  aolchen  Fällen  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  die  Eracheinungen  einer  aeptiecben  Entzlindung  mit 
variablem  Verlauf,  je  nachdem  der  Infectionalierd  raacb  erkaont  und 
eioer  rationellen  Therapie  unterworfen  wird. 

Ich  wiJI  zur  Cliarakterisiruiig  der  acuten  aeptischen  Intoxication  einen 
Ttúi  kurz  anfUhren,  deiasen  Mittheiluag  ich  eiDem  miť  bektttiDtetJ  Chirurgen  ver- 
danke,  der  sclbal  das  Object  eiaer  aolchen  Infi^ction  war  und  die  Erseheimingen 
an  sich  gen&u  beobachtťte.  Bili  ro  t  h  machte  bei  einem  bereits  an  septt&cher 
PerilonitÍ8  erkrankieii  Maime  eine  Laparotomítí, 

R  v,  W.,  ein  Sťluiler  Billroth's,  aasiatirte  and  verletzte  sich  aaíUllig  mit 
der  Spitze  einer  Nadel,  welche  zur  Bauehwandnaht  Tcrwendet  worden  war^  an 
der  Volarlläche  de&  rechten  Daumens.  Der  Nadelíiticli  war  so  unbedeíitend.  dass 
nJcHt  eínmal  cín  Blutí^trópfchen  znm  Vorschein  kam,  Die  Infectinn  hatte  um  dte 
lfiitag8§ltinde  stattgefiinden.  F,  v,  W.  achtete  des  NadelBtiches  nicht^  da  er  lu- 
náchiit  keineD  andftyernden  Schmerz  in  dem  unsichtbaren  Stichcanale  verspurte. 
Schon   gegen  Abead   deaselben  Táge  s  ^   also  wenige  Stunden    nach   der  Iniection. 
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fúhlte  er  sich  sehr  matt  und  abgeschlagen.  psychisch  deprimirt,  appetitlos.  Bald 
darauf  stellten  sich  leichte  Fieberschauer  ein.  Alle  diese  Erscheinungen  etellten 
sich  ein,  ohne  dass  an  der  Stelle  des  Nadelstiches  irgend  eine  Veränderung  wahr- 
genommen  werden  konnte.  F.  v.  W.  verspúrte  uichfc  einmal  Schmerz  im  Daumen 
und  dachte  desshalb  in  diesem  Momente  gar  nicht  an  den  Nadelstich.  In  der 
folgenden  Nacht  schlief  er  unrnhig,  gegen  Morgen  erwachte  er  in  Folge  eines 
intensiven  brennenden  Schmerzes  im  rechten  Daumen,  der  nun  angeschwollen  und 
gerôthet  erschien.  Jetzt  erst  besann  sich  Patient  auf  den  kleinen  Nadelstich  und 
war  ihm  der  Zusammenhang  mit  den  Erscheinungen  vom  vorhergehenden  Táge 
klar.  Es  trat  dann  noch  intensiver  Kopfschmerz,  Uebelkeit  und  ein  heftiger  Frost- 
anfall  hinzu,  während  local  die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  ebenfalls  zu- 
genommen  hatten  und  eine  Lymphangitis  mit  Adenitis  der  Achsellymphdrusen 
sich  hinzugesellt  hatten. 

Eine  tiefe  von  Bi  Hrot  h  ausgefiihrte  Incision  am  iníicirten  Daumen  ent- 
leerte  eine  ziemlich  reichliche  Menge  eines  gelblich  schmutzigen  Serums.  Unter 
zweckentsprechender  Behandlung  besserten  sich  dann  die  localen  und  allgemeinen 
Erscheinungen  allmälig  bis  zur  vollständigen  Genesung,  doch  schwand  die  psychische 
Depression  und  die  Prostration  der  Kräfte  nur  langsam  unter  einer  roborirenden 
Behandlung. 

Auf  ähnliche  Weise  verlaufen  viele  mit  Eiter  und  Leichengift 
inficirte  Wunden  der  Anatomen,  Chirurgen  und  Geburtshelfer.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gehen  aber  die  acuten  Intoxicationserscheinungen 
sehr  bald  zuriick,  wenn  nicht  durch  fortwährende  Aufnahme  von  sep- 
tischen Giften  aus  den  progredienten  localen  septischen  EntzUndungs- 
herden  eine  wiederholte  oder  continuirliche  Intoxication  der  Blutmasse 
erfolgt. 

Wesentlich  anders  ist  der  Symptomencomplex,  wenn  die  in  die 
Wunde  iibertragenen  septogonen  Mikroorganismen  rasch  oder  allmälig 
in  den  Kreislauf  gelangen  und  dann  in  verschiedenen  inneren  Organen 
Herderkrankungen  veranlassen,  welche  im  Wesentlichen  den  Charakter 
der  septischen  AUgemeinerkrankung  bestimmen.  Diese  Fälle  verlaufen 
ganz  wie  die  eigentlichen  Infectionskrankheiten  mit  einem  typischen 
Incubationsstadium.  Wir  werden  die  hieher  gehôrigen  Fälle  noch  näher 
bei  Gelegenheit  der  Schilderung  der  Pyohämie  zu  erôrtern  haben. 


B.  Symptóme  des  einfachcn  septischen  Wnndflebers. 

§.  63.  Ich  habe  bereits  oben  näher  erortert,  unter  welchen  Ver- 
hältnissen  man  berechtigt  ist,  allgemeine  Fieberzufálle,  welche  gewisse 
subcutane  Verletzungen  und  aseptische  Wunden  compliciren,  als  asep- 
tische  aufzufassen.  Es  sind  dies,  wie  ich  hier  nochmals  kurz  erwähnen 
will,  jene  Fälle,  in  welchen  im  Gefolge  von  Verletzungen  mehr  minder 
erhebliche  Mengen  von  Blut-  oder  Lymphextravasaten  und  unveränderte 
Wundsecrete  zur  Resorption  gelangen  und  in  denen  hôchst  wah^ 
scheinlich  das  Fibrinferment  als  Ursache  des  Fiebers  angesehen  werden 
muss.  Von  diesem  Fermentfieber,  wie  man  es  mit  RUcksicht  auf  seine 
wahrscheinliche  Ursache  nicht  unpassend  bezeichnen  konnte,  als  vôllig 
verschieden  zu  betrachten  ist  das  einfache  septischo  Wundfieber,  welches 
oflFene  JContinuitätstrennungen  meist  vom  ersten  bis  zum  vierten  Táge 
nach  der  Verletzung  begleitet  und  mit  dem  Eintritt  einer  reichlichen 
Eiterabsonderung  schwindet. 

In  diesen  Fällen  pflegt  an  den  Wunden  eine  mit  mässiger  An- 
schwellung,  leichter,  auf  die  nächste  Umgebung  der  Wunde  beschränkter 
RiSthung    einhergehende    Entziindung    einzutreten ,     welche   ätiologisch 
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auf  atmosphärische  Infection  durch  FäiibiBSorgaĽÍBmen  ziiriickEiifiihren 
bt  und  mit  dem  Eintritt  der  Eíterung  und  eíner  kräftigen  Granulatioos- 
bilduDg  innerhalb  3  bis  r>  Tagen  ihren  Abachliias  findet. 

In  frtiherer  Zeít  war  raan  allgeinein  der  Meinung,  dase  diese 
leichten  entzUodlichen  Erscheinimgen  nur  eine  nothwendige  Folge  der 
V»*rwundung  »eien.  Nach  onseren  gegenwärtige.D  Anschauungen  iiillsaen 
wir  aber  auch  diese  oťt  raininialen  EntziindungBerscheiniingen  an  Wunden 
tind  deren  Umgebung  aiiť  die  Einwirkung  septogoner  Mikroorganisni' n 
besiehen,  da  die  ErfaLrungen  init  der  antiseptischen  WimdbehiindluiJg 
gattsam  gelehrt  haben,  daas  Continuítutstrniniingen  der  Gewebt%  imd 
S6ien  sie  noch  so  ausgedehntj  oline  jeglichfi  Spur  von  EntzUndiings- 
erscheiDungen  verlauten ,  wenn  sie  dem  Eiufluas  der  atmosphariííebed 
Míkroorganísmen  entzogen  sind.  Anderseits  sprechen  aueh  die  zahl- 
reichen  UuterBUchimgen  der  Wiindsecrete  dafíir^  dass  nur  seplogone 
3IikroorganÍ8men  die  entzlindliclien  í^rscheiDiingen  an  W  im  d  en  veran- 
lassen.  Meine  dicabeziigtichen  Uuttirducbuiigeii ,  welclie  ich  an  vielcn 
Verletzten  vorgenommen  babe,  haben  mir  in  Tľebereinňtimmnng  rait 
Auderen  die  Ueberzeugung  verschafft^  dass  in  den  Wimdšecreten  tôII- 
Atändíg  aaeptisch  verlaufender  Wunden  keine  Mikroorganismen  vor- 
handen  sind.  Anderseits  ist  es  aber  auch  ricbtig,  dasa,  wie  dies  sehon 
Scbiiller,  Ranke  u.  A.  dargetban  íiaben,  auch  nnter  einem  Lister^achen 
oder  anderen  antiseptischon  Verbande  gelegenllich  Coccobacterion  sich 
vorfinden  konnen  (zunial  wenn  dieselben  läogere  Zeit  au  ť  den  Wnndeu 
gelegen  haben)  ^  und  trotzdem  an  den  Wuoden  keine  Entztindungs- 
erscheinungen  beobacbtet  werden.  Nach  meiner  Ansicht  kann  díeaer 
gelegentliche  Befund  von  Coccobactenen  unter  autiseptiHcben  Verbänden 
keine«wegs  zur  StiUze  fiír  die  Anschanuug  gehend  geraacht  werden^ 
daA0  die  Wundentzttndiing  riicht  durehCoceobacterien  veranlasf't  werde. 
Dieee  Befunde  beweiseo  eben  nur,  dasB  eine  geringe  Menge  von  Cocco- 
bacterien,  zunial  unter  dcra  Einfluase  antigeptischer  Mittel,  noch  uicht 
auftreieht,  um  die  Wnndeníziíndung  zu  bewirken. 

Dan  Fiober,  wclches  diese  leichten  entzilndlichen  Eršcheinungen 
an  den  Wnnden  begleitet,  ist  in  der  Regel  von  nur  geringer  IntenBÍtät. 
Die  Kíirperíeraperatur  Hchwankt  nieistena  zwischen  .S8  ^  und  :H1«  ^  C, 
kann  auch  gelegentlich  eiumal  uber  kS^  C,  liinaufgehen,  in  seltetiereíi 
FäMen  sogar  40  '^  C,  llberschreiten. 

Das  Fieber  iat  ein  continnirliehes,  doeh*  treteu  regelmässig  mor- 
gendliche  Remiasionen  in  der  Temperaturerbebung  ein.  Der  PuIŕ  ist 
mebr  minder  beHcbUuiiigt ,  volí,  schwankt  häufig  zwischen  90— 1  Híí 
Schb'igtm  in  der  Minuté.  Bei  altcn  Personen,  insbesondere,  wenn  Ver- 
änderungen  von  Seite  deti  Herzens  vorliegen,  kann  der  PuIä  auch  bei 
diesem  mässigen  Fiebor  klein  und  uoregehuässig  werden,  obne  jedoch 
bedrohliche  Eracheinungen  daizubieten-  Entiprechend  der  Temperatur- 
aleigerung  hat  der  Kranke  llitzegeťiibl  ^  welches  hiiufig,  aber  nicht 
jnuner^  von   leichtem  FrOsteln  eingeleitet  wird, 

Dabei  igt  der  Appetit  vermindert,  daa  Durstgefuh!  vermehrt,  die 
ZuDge  katarrhaliscb  belegt  und  die  Harnsecretíon  entaprechend  der 
gesteigerten  Aufnahme  von  Flilssigkeit  vermebrt,  der  Harn  selb&t 
caitcentrirter. 

Neben  dieacn  Erscheinungen  kann  auch  wohl  gelegentlich  Kopf- 
acbmers  bestehen,  das  Sensorium  leicht  afficirt  seín,  erheblichere  Stíi- 
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rungen  von  Seite  des  CentralnervenBystems   fehlen  bei  diesem  Wund- 
fieber  gänzlich. 

Der  Typus  des  Fiebers  ist  eben  im  Wesentlichen  der  eines  phlo- 
gistischen,  undfíndet  seineErklärungdurch  dieResorption  aus  demlocalen 
Entziindungsherd.  Aus  den  entziindeten  Geweben  werden  zweifelsohne 
Mikrococcen  in  die  Blutbahn  aufgenommen ,  daneben  aber  hauptsäch- 
lich  andere  Producto  der  Entziindung,  StoflFe,  welche  als  Abkômmlinge 
von  Blut,  Lymphe  und  den  regressiv  motamorphosirten  Gewebsbestand* 
theilen  zu  betrachten  sind.  Die  Entstohung  der  Fiebeŕerscheinungen 
ist  in  solchen  Fällen  vielleicht  mehr  dem  Einflusse  der  resorbirten 
Entziindungsproducte  als  den  Mikrococcen  zuzuschreiben ;  da  mit  dem 
Schwinden  der  Entziindung  auch  das  Fieber  aufhôrt  und  nicht  wohl 
anzunehmen  ist^  dass  die  bereits  in  den  Kreislauf  und  die  Gewebe  in- 
nerer  Organe  aufgenommenen  Mikrococcen  sämmtlich  zu  Grunde  ge- 
gangen  oder  ausgeschieden  sind,  wenn,  wie  dies  nicht  selten  geschieht, 
Entziindung  und  Fieber  innerhalb  weniger  Stunden  zuriickgehen.  Auch 
spricht  die  Erfahrung,  dass  Wundentztindung  und  Fieber  momentan 
schwinden,  wenn  man  eine  sglche  in  leichter  Entziindung  befíndliche 
Wunde  verschorft  oder  mit  einem  energisch  wirkenden  Antiseptícom 
desinficirt,  dafiir,  dass  die  zu  dieser  Zeit  bereits  im  Kôrper  vorhandenen 
Mikrococcen  nicht  ausreichen,  um  den  Fieberprocess  zu  unterhalten. 

Eine  geringo  Menge  von  septisehen  Mikrococcen  wird,  wie  dies 
auch  zahlreiche  Thierexperimente  (Hiller,  M.  Wolff)  lehren,  zweifel- 
los  unter  diesen  Umständen  vom  Organismus  selbst  unschädlich  ge* 
macht,  sei  es,  dass  sie  einfach  im  Blute  und  in  den  Geweben  unter- 
gehen  oder  mit  den  im  Fieberprocesse  gesteigerten  Ausscheidungen 
aus  dem  Kôrper  eliminirt  werden. 

Es  muss  femer  fur  das  Wesen  dieses  einfachen  septisehen  Wund- 
fiebers als  charakteristisch  hervorgehoben  werden,  dass  irgend  welche 
Complicationen  von  Seite  der  inneren  Organe  nicht  vorkommen,  eben- 
sowenig  wie  die  einfache  entziindliche  Wuiyireaction  von  localen  Com- 
phcationen  begleitet  ist,  und  scheint  es  mir  gerade  mit  Riicksicht  dar- 
auf  vom  klinischen  Standpunkte  gerechtfertigt,  eine  solche  Unterschei- 
dung  zu  machen.  Aetiologisch  unterscheidet  sich  das  einfache  septische 
Wundfieber  von  dem  schweren  sephthämischen  Fieber  durch  die  Ver- 
schiedenartigkeit  der  resorbirten  Producte,  pathogenetisch  durch  den 
complicationslosen  VerlauT,  und  lässt  sich  auch  anderseits  von  den  ver- 
schiedenartigen  Fieberzuständen,  welche  die  Eiterung  compliciren  kônnen, 
dadurch  abgrenzen,  dass  es,  so  wie  die  complicirten  septisehen  Wund- 
fieber, vor  dem  Beginne  der  Eiterung  eintritt  und  mit  dieser  in  der 
Regel  abschliesst.  Anderseits  wird  man  aber  auch  leicht  zugeben,  dass 
mit  einer  solchen  Unterscheidung  keineswegs  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  dem  einfachen  und  complicirten  septisehen  Wundfieber  einer- 
seits  und  den  verschiedenartigen  Eiterfieberu  anderseits  aufgestellt 
werden  soli.  Ich  werde  weiterhin  noch  Gelegenheit  nehmen,  die  nahen 
Beziehungen  dieser  zu  oinander  vom  klinischen  Standpunkte  besonders 
hervorzuheben.  In  Bezug  auf  den  Gang  der  Korpertemperatur ,  der 
bei  dem  einfachen  septisehen  Wundfieber  stattfindet,  verweise  ich  auf 
die  Temperaturtabelle. 


Symptóme  des  complicirten  septischen  Wundfiebere, 
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€•  Sjrmptonii^  úm  couiplicirten  suptUchea  WDiiátlebors. 

§.  64.  Unter  dieaer  Bezeicheung  mochte  ich  alle  jene  Fieber 
leofaňsen^  welche  die  progredientea  Eiitzundungsprocesse  {irimár 
ícundär  septisch  inficirter  Wuíiden  begkiten.  Der  Charakter 
dieser  Fieber  wird  nicht  m  fast  von  den  lafectionsstoffen,  welehe  die 
localen  lufectionserscheinungea  veranlaest  haben,  aU  vielinehr  von  den 
localen  Complicationen  und  deren  Verlauť  bestimmt,  Sie  lassen  sich  da* 
her  vom  klinischen  8tandpimkte  sowohl  von  der  acuten  septiacLen  In- 
toxieatioD,  wie  von  dem  einfachen  Beptisehen  Wundfieber  in  ätiologi- 
scher  und  pathogenetischer  Hinaicht  trennen. 

Díg  localen  Complicationen,  welehe  der  primären  oder  aecundären 
9epttschen  Inťection  folgen,  sind  niin  sehr  verschiedene. 

Von  der  einťach  septischen  Wundentzlindung,  wie  wir  sie  oben 
kurz  geschildert  haben,  bis  zu  den  schweraten  septischen  progredienten 
Phlegmoncn  mit  dem  Aus^^^ang  io  brandigjaiichigen  Zerťall  der  Ge- 
webe  gibt  es  eine  lleogo  Ab^tufungen,  welehe,  obwohl  äliologisch  auf 
ein  and  dasaelbe  Agens,  die  septogonen  Orgaoismeu,  zu  beziehen^  den- 
Qoch  wogen  ihrer  verschiedencn  Symptóme  iind  verachiedenen  Au,»§- 
^änge  nicht  als  gleiehwerthíge  Procease  anfgefasat  werden  konnen, 
Die  Differenzen  im  Sjmptomencomplex  und  dem  dadureh  bedingten 
verschiedenartigen  Verlaiiť  díeaer  complicirenden  EntzihiduTigsprocešse 
scheincn  mir  ihre  Auaeinaiiderhaltiiiig  vom  klínischen  Standpuokte  hin- 
länglieh  zu  rechtferigen ,  selbôt  fiir  den  Fall,  ak  man  Ío  den  veran- 
lasáenden  Ursachen  nur  quantítative  und  nicht  aiieh  qualitutive  Unter- 
schiede  annehmen  mcichte.  Meiner  Ansicht  nach  genUgen  bloss  quan- 
titative  Unter.^chiede  in  den  septischen  Infeetionsstoffen ,  welehe  die 
gedachten  Complicationen  hervorrufon,  nicht,  um  aile  die  Erecheinungen^ 
die  hier  in  Bctracht  kommen,  zu  erklären.  Ich  glaube  vielmehr,  dáš* 
auch  qualitalive  Unterschiede  in  diesen  Inítíctionastoffen  bestelien,  die 
allerdingä  vorläufig  nicht  demonstrirt,  soDdern  eben  niir  aus  den  diffe- 
renlen  Eracheinungen  erBchloBsen  werden  kônnen. 

So  glaube  ich  nioht,  daes  jede  progrediente  Phlegmone,  Lymph- 
Migitis,  Phlebitia,  jedea  Erysipel  durchwega  nur  durch  gleicbartige 
togone  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden,  ganz  abgeaehen 
davon,  daaa  die  r  ein  chomisch  wirkenden  septischen  Gifte,  die  ja  ueben- 
bei  steta  mit  in  Frage  kommen,  gewiaa  nicht  immer  dieaelben  sind. 

Ich  halte  ea  nicht  einmiil  fiir  wahrscheinlich^  daas  z«  B.  daa  Ery- 
äipel  immer  durch  gleichwertbige  Inťectionastofte  veranlasat  werde;  wold 
wird  man  zugeben  miissen,  daaa  die  Mikrococcen,  welehe  zuerst  von 
Lakomskv,  danu  auch  von  Anderen,  ao  von  Billroth  und  Ehrlich, 
Tillmanns  und  neuestens  von  Fehleiaen  nachgewieaen  worden  áind, 
^tets  dabei  eine  active  Rolle  iípieleu,  Insbeaondere  fiir  das  legitime 
Erysipel  kann  es  wohl  keiueui  Zweiťel  mehr  unterliegen,  daaa  die  Ur- 
i9ache  deáseľben  nur  in  den  Mikrococcenvegetationen  innerhalb  der  Safť 
canälchen  und  Lymphgefáaae  der  Cutia  und  Schleimhiiute  zu  auchen 
i»t.  Ich  glaube  aber  nicht,  dass  gewiaae  septiache  Eryaipele,  welehe 
zu  progredienten  ^  gangräoiišen  und  diphtheriachen  Phiegmoncn  local 
hinzutreten  oder  als  metaatatiacha  den  Verlauf  der  Fyohaemia  multiplex 
compliciren,  durch  dieaelben  InfectionBstoff'e  bewirkt  werden.     Bei  ge- 
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wissen  gangränosen  Erysipelen  spricht  der  Augenschein  vielmehr  da- 
fiir,  dass  noch  andere  in  den  localen  Fäulnissherden  entstandene  putride 
Stoflfe  einwirken^). 

Auch  fiir  die  tibrigen  progredieDten  septischen  EntzUndangs- 
processe  môchte  ich  es  vorläufig  noch  fUr  unentschieden  halten,  ob 
wir  in  den  veranlassenden  Ursachen  nicht  neben  qnantitativen  Unter- 
schieden  auch  qualitative  anzunehmen  haben.  Fiir  den  Hospitalbrand 
und  die  diphtheritischen  Phlegmonen  scheint  mir  dies  kaum  zweifel- 
haft  zu  sein.  Aber  auch  abgesehen  von  diesen  y  môchte  ich  es  fiir 
wahrscheinlich  halten,  dass  die  fauligen  Producte,  welche  sich  in  ver- 
schiedenartigen  Geweben  unter  dem  Einflusse  der  septogonen  Mikro- 
organismen  entwickeln,  nicht  durchwegs  gleichartige  sind  und  desshalb 
auch  nicht  gleichartige  Wirkungen  haben. 

Die  Producte  faulenden  Blutes,  eines  Muskels,  des  Fettgewebes, 
des  Knochenmarkes,  eines  gangränosen  Darmes  oder  macerirter  Epi- 
dermis  sind  gewiss  in  mancher  Hinsicht  verschieden  und  es  mag  woU 
sein,   dass  gewisse  Differenzen  in  don  septischen  progredienten  Local- 

frocessen  und  den  sie  begleitenden  Fiebern  auť  solche  unbekanDte 
Interschiede  zu  beziehen  sind.  Da  sie  indessen  vorläufig  nicht  de- 
monstrirbar  sind,  so  scheint  es  mir  vor  der  Hand  am  zweckmäasigsten 
zu  sein,  wenigstens  die  Differenzen  in  dem  Symptomencomplexe  dieser 
Processe  hervorzuheben. 

§.  65.  Die  progredienten  septischen  EntzUndungsprocesse  bieten 
ein  sehr  verschiedenes  Gepräge  dar,  je  nach  der  In-  und  Extensität 
der  Erscheinungen  und  dem  Verlauf  und  Ausgang  der  EntzUnduDg. 

Der  einfachste  Fall  ist  der,  dass  die  Wundentzttndung  nicht  aof 
die  Wunde  und  ihre  nächste  Umgebung  beschränkt  bleibt,  sondem 
continuirlich  weiterschreitet,  indem  immer  mehr  gesunde  Theile  er- 
griffen  werden.  Häufig  schreitet  die  Entziindung  nur  in  einem  und 
demselben  Gewebe  fort,  so  in  der  Haut  und  den  Schleimhäuten,  dem 
subcutanen,  subfascialen  und  intermusculären  Bindegewebe,  den  Sehnen- 
scheiden  und  Periost,  noch  viel  häufiger  aber  werden  von  der- septi- 
schen Entziindung  mehrere  Gewebe  zugleich  oder  successive  ergriffen 
und  Bchreitet  dieselbe  dann  mehr  minder  gleichmässig  darin  fort.  So 
kann  ein  septisches  Erythem  oder  Erysipel,  welches  zu  einer  primär 
oder  secundär  inficirten  Wunde  hinzutritt,  auf  das  Hautorgan  beschränkt 
bleiben  oder  sich  mit  einer  subcutanen,  subfascialen  Phlegmone  com- 
biniren,  ebenso  wie  zu  diesen  progrediente  Erytheme  und  Erysipele 
hinzutreten  kônnen.  Grôsse  und  Tiefe  der  Verwundung,  Ansammlung 
der  fauligen  Producte  in  diesem  oder  jenem  Gewebe  bestimmen  im 
einzelnen  Fall,  ob  die  Entziindung  ganz  und  gar  oder  nur  vorzugs- 
weise  auf  ein  Gewebe,  z.  B.  die  Haut,  die  Sehnenscheiden  beschränkt 
bleibt,  oder  ob  sie  mehrere  derselben  zugleich  oder  successive  ergreift. 


*)  Vor  Kurzem  hat  Fehleisen  aberinals  Uiitersuchiingsresultate  iiber  das 
Erysipel  bekannt  gegeben,  ans  denen  liervorgeht.  „dass  der  Rotlilanf  hervorgerufen 
wird  durch  die  Ansiedelung  eines  speciíischen  pathogeneu  Mikrococcus  in  den 
Lymphgefássen  der  Haut  und  des  Unterliautťettgewebes".  Fehleisen  ist  eben- 
falls  der  Ansicht^  dass  das  legitime  Erysipel  als  ein  von  den  diffusen  Phlegmonen 
und  dem  fortsehreitenden  traumatisclien  Brande  ätiologisch  und  symptomatologisch 
▼erschiedener  Process  zu  betrachten  ist. 


Die  progredienten  sv ptischen  Entständimgen. 
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Daa  Fortschreiten  der  Entzundung  in  den  bereits  afficirten  Gewebeo 
wird  eben^o  wie  daa  Uebergreifen  derselben  au  ť  andero  durcb  die 
íoterstitiellen  BindegewebBräume,  in  welchen  die  8aftcanälchen,  die 
Anfônge  der  Ljmphgefiiase,  die  Ljmph  und  Blutgefasse  verlaiifen, 
verraittelt.  In  diese  dringen  von  dem  primären  Infectionsberde  die 
Infectionsôtoffe  und  die  in  Folge  ihrer  Einwiikiing  in  deo  Geweben 
selbst  wieder  entstehenden  Zerseizungsproduťte  des  Bliites,  der  Lyniplie 
und  der  Gewebe  ein  und  erregen  Uberali  da,  \vo  sie  durcb  ihren  Coii- 
tact  mit  den  lebenden  Gewebeo  reizen  oder  zugleich  zerstorend  ein- 
wirken,  Entziindung.  Die  niôrpbologíschen  Vorgänge  dieser  EntztlD- 
dung  sind  im  Weaentlichen  immer  dieselben,  Hingegen  werden  ibro 
Froducte  in  mannigfaeher  Weise  verändert  je  nach  der  Bescbaffenbeit 
der  primären  Iníectionsstoffe  und  den  ihnen  adäquaten  Zersetzunga- 
productenj  beziebungaweise  dem  Štádium  der  Fätilniss,  in  welehem 
sich  die  in  Zersetzung  befindlichen  Gewebsbeatandtheile  befinden. 

Von  dieaer  continuirliehen  Progrespion  der  septiachen  Ent- 
zUndung  anf  die  Naclibargewebe  verächieden  ist  die  discontinuir liché. 
Bei  dieser  werdeo  die  primären  und  secundären  Zersotzungsproducte 
hauptfíäclilich  von  Lytnpbgetassen  aofgenommeii,  in  entferntere  Gewebe 
verbreitet  nnd  dadurch  in  denselben  analoge  EnlziindungôproceBse  ver- 
argacht,  Charakteristiseh  ťílr  diese  Art  der  Vcrbreitung  septiseber  Enť 
zUndung  ht  die  Lymphangitis,  welche  am  häufigsten  zur  septischen 
lufet'tion  und  conaecutiven  Entzijndung  der  regionaren  LjmphdrílBen 
ftihrt,  in  aelteuen  Fälleu  abcr  aueb  discontinuirlicbe  Erytheme,  Erysipele 
tind  Pblegmonen  bervorrufen  kann.  Am  bíiufigsten  begegneu  wir  der 
geacliilderten  Auí^breitQDg  septiscber  Entziindungsprocesse  bei  dea  eo 
Uberaufl  zahlreichen  Infectionen  an  den  lländen  und  Fingern,  welebe 
bei  der  arbeitenden  Klasse  im  Gefolge  von  zofiiUigen,  offc  ganz  nn- 
scheinbaren  Verletznngen  aich  cíostellcn  nnd  je  naeh  der  Localität  der 
Verlelzung  und  Infection  ala  F^aronychien ,  ťanaritíen,  Pblegraonen, 
Tendovaginitis  und  Periostitia  auftreten,  Zu  denselben  geboren  auch 
pblegoionoseo  Entzttnduugen,  welche  unter  bestohenden  Sehwíelen 
Händen  und  Fiíssen  ini  Gefolge  verschiedener  mechanischcr  Inaulte 
ihren  Ursprung  nehmen,  jcdesmal  aber  auť  loeale  Infection  zu  be- 
EÍeben  sind,  sei  ea  nun^  djisi^  einlach  der  Schmutz  der  Hände  und  Fllsse 
oder,  wie  dies  gelegentlith  vurkommt,  irgend  welche  andere  Infectiona- 
stoíTe  dabei  im  Spiele  sintL  Hieher  gehären  auch  die  progredienten, 
meiat  phlegmondsen  Entzilndungenj  welche  die  zufálligen  und  absicht- 
Iicb  bei  Operationen  gesetzten  Wunden  der  Weichtheilej  am  häufigsten 
die  Kiaäquetschwunden  deraelben  und  die  oíFenen  Fractiu'en  compliciren, 
wenn  sie  nicht  bald  nach  der  Verletzung  einer  antiseptischen  Behand- 
long  unterworfen  werden. 

§.  00.  Der  Verlauf  aller  dieser  nur  kurz  angedeuteten  septi- 
schen Entzllndungsprocef^ae  gestaltet  sich  min  sehr  verschieden.  In 
den  minder  achweren  Fälleu  kann  die  aeptiache  EntzUndung,  zumal 
unter  dem  É^influÄse  einer  rationellen  Behandlung^  in  ihrem  Fortschreiten 
Bufgt*hiilten  werden  und  selbst  den  Ausgang  in  Zertheilung  nehmen. 
der  Regel  iat  aber  der  Au^gang  in  Eiterung  uDvermeidlich,  weil 
en  die  Fälle  viel  zu  apät  einer  energischeu  anti^eptischoD  Bcbanď 
long    unterworfen    werden    kännen,      Mit    dem    Eintritt    der  Eiterung 
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pflegt  auch  in  diescn  complicirten  Fällen  die  Intensität  der  septischen 
Entzttndungserscheinimgen  abzunehmen  und  damit  die  weitere  Pro- 
gression  auf  die  Nachbargewebe  stille  zu  stehen^  insbesondere  wenn 
zu   dieser  Zeit  eine   zweckentsprechende  Behandlung  eingeleitet  wird. 

Hervorheben  will  ich  hier  noch  kurz  die  Blutungen,  welche  in 
septisch  entziindeten  Geweben  durch  Zerfall  der  Thromben  und  Ar- 
rosion  der  Gefásswandungen  eintreten  kônnen  und  in  praktischer  Hin- 
sicht  besondere  Beriicksichtigung  erheischen.  Wir  werden  auf  die 
Blutungen  in  septisch  entziindeten  Geweben  noch  weiterhin  bei  der 
Pyo'sephthämie  zurtlckkommen. 

In  den  schwersten  Fällen  hingegen  tritt  primär  oder  secundär 
in  den  entziindeten  Geweben  acute  Zersetzung  mit  dem  Ausgange  in 
Gangrän  ein,  welche  je  nach  den  Umständen  selbst  wieder  auf  wenig 
ausgedehnte  Gewebsbczirke  beschränkt  bleiben  kann,  oder.  aber  in 
ďiffuser  Weise  unaufhaltsam  fortschreitet  ^  bis  sie  entweder  durch  die 
schweren  Allgemeinerscheinungen,  die  sie  begleiten,  den  Tôd  des  Indi- 
viduums  herbeigefiihrt  oder  nach  ausgedehnter  brandiger  ZerstOrung 
ganzer  Extremitätenabschnitte  endlich  durch  die  demarkirende  Eiterung 
begrenzt  wird.  Diese  schwersten  Fälle  der  septischen  Entzilndung 
beanspruchen  in  klinischer  Beziehung  noch  ein  besonderes  Interesse 
und  werde  ich  desshalb  auf  diese  noch  weiterhin  zuriickkommen. 

Die  schliessliche  Heilung  der  nach  den  septischen  Entzttndungen 
zuriickbleibenden  granulirenden  Wundflächen  bietet,  wenn  einmal  die 
Abstossung  der  necrotischen  Gewebe  erfolgt  ist,  nichts  Besonderes  dar. 
Die  Eiterung  wird  schliesslich  mit  der  Bildung  kräftiger  Granulationen 
aseptisch  und  geht  die  definitíve  Benarbung^  freilich  meist  mit  Zurttck- 
lassung  mehr  minder  ausgedehnter  SubstanzverlustC;  in  normaler  Weise 
vor  sich.  Mit  der  definitiven  Narbenbildung  ist  dann  in  der  Regel 
die  locale  Ausheilung  fiir  immer  erfolgt. 

In  seltenen  Ausnahmefällen  kännen  aber  in  den  Narben,  so  wie 
in  den  einmal  •  septisch  inficirt  gewesenen  Geweben,  selbst  nach  langer 
Zeit  von  Neuem  septische  Entziindungen  auftreten,  deren  Aetiologie 
nicht  immer  klar  gestcllt  werden  kann.  ^Am  häufigsten  treten  solche 
Entziindungen  auf,  wenn  Fremdkôrper  eingeheilt  sind.  Späté  Eite- 
rungen  um  eingeheilte  Fremdkôrper,  welche  oft  nach  Jahren  noch  ein- 
treten, sind  vielfach  beobachtet  worden.  So  lange  es  sich  dabei  um 
relativ  gutartige  Eiterproduction,  um  pus  bonum  et  laudabile  handelt^ 
konnte  man  in  frUherer  Zeit  die  Entzíindung  und  Eiterung  lediglich 
als  eine  Folge  der  localen  Reizwirkung,  welche  durch  den  Fremdkôrper 
auf  die  Gewebe  ausgeiibt  wird,  ansehen.  Nach  unseren  gegenwärtigen 
Anschauungen  muss  man  aber  auch  diese  Eiterungen  um  Fremdkôrper 
als  Folgen  einer  neuen  Infection  betrachten,  welche  entweder  als  eine 
primäre  Allgemeininfection  mit  nachfolgender  Localisation  am  locos 
minoris  resistentiae  aufzufassen  ist,  oder  als  Localinfection ,  bedingt 
durch  eingekapselte  Coccobacterien,  aus  der  in  einer  friiheren  Zeit  ab- 
gelaufenen  localen  septischen  Entziindung  erklärt  werden  kann.  Ich 
habe  selbst  ôfters  tardive  Eiterungen  um  Fremdkôrper  in  nicht  insul- 
tirten  Narben  und  in  septisch  inficirt  gewesenen  Lymphdriisen  beob- 
achtet. Drei  von  diesen  Fällen  scheinen  mir  gerade  in  Bezug  auf  die 
oben  angedeutete  Aetiologie  von  besonderem  Interesse  zu  sein  und 
will  ich  die  Fälle  desshalb  hier  kurz  mittheilen. 


Tardive  8e}»ti8čihe  Eilerungen. 
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•r  ersle  Fall  betiúfľt  cinen  37  Jahre  alteo  ki-ärtigeii  Maim,    B,  J.,   der  im 

Jahre  18C0  ehien  Schuýs   in  die  rechte  ^cApnlo  erliielt.     hus  Pťfijeclil  drnng  von 

hinten  m  schräger  Richtuiig  gegen  diis  rechte  Scliulteľgelenk  uiid  soli  dicses  selbsl 

verleUt   gewesen    sein.     Eiuií  Ausgaiig-sóťľuung    war   nicht  vuríiandeti.     Der  Manri 

erkraukte    damals    unter   schweriii    sepiischrii    Er.Hcheinungen   mil   Eilerung   uiid 

Jnuchung  im  Gelenke.     Es  wiirde  die  Ret*€*etÍoti  des  rechteti  SclmltergelenkcB  vor- 

genomniťu.     Daíí  Príijectil    korinte    n  i  r  h  t   geťiiiideTj    werden,     Nacli    m  eh  r  wo  c  hen  t- 

licher  Eiteruiig    heiUe   der  Sclinŕi.sĽaiial    und  die  ReBeclionswunde.     Der  Mann  er- 

hulte  sieh  wieder  vullelundig  und  blieb  inui  \ús  zum  Jahre  1879  vollstandig  gesuiul 

Er  konnte  den  Arm,  Dbwohl  ein  Sclilottergelenk  geringen  Grades  entfttand,  iiem- 

lieh  g\it  gebrauchen.     Im  Mai  1878  ilel  der  M  au  n  in  emen  Cannl  und  contnndirte 

íiieh  dabei  díe  rechte  SehiiUcrblattgegend.     In  Folge  davon    halte  er  dureh  einíge 

Zeit  Schmerzen    in  dieaer  Gegend  ^   ohne  dass  eine  Krjtzíindnng  eingetreten  wäre. 

—  Am  3.  Február  1879   lieas    píľIi  derselbe    uuf  meiiie  Klinik    wegen  einer  hoeh- 

gTftdigen  Entziindiing  in  der  rcrhten  SrhulterblnHgťgend  iititnehmen^  wt-lclie  8  Táge 

Tor    seinem  Einlritt   ohne    bekannte  Veranlafisung   mit  loealem  SchnuTz,   rapider 

AnscbweUnng  und  iutensiver  Rothung  der  ganzen  Gegend  und  gleichzeitigem,  mit 

Schtittelfrogt  heginnendem  holiem  Fieber  entótanden  war.    Ich  ľan  d  an  dt-m  stark 

fiebémden    Kraiiken    (Temp.  í^»íí,8**  C.  Morgens,   40^5"  C  Abends)^    deeyen    Zungií 

trocken  war   und  de^sen  Bautíolont  eine  leiditc  icterisehe  Färbimg  aiigénommen 

halie,   die   ganze  Gegend   de?  rechten  Schnlterblatteŕ^  stark  geschwollen.   inten^iv 

dunkelroth  und  bretthart  inľdtrirt,   Enlapreehend  der  Karbe  des  Sehuascanals  war  in 

der  Tiefe  Fhictiiation  nachzuweisen.   Dtirch  eine  tíeľe  in  derNarbe  angelegte  incision 

wtirde  eine  stinkende.  mit  gru^i^íen  Gasblnsen  gemengte  Jaoehe  in  reiehlieker  ilengc 

entleert    In  der  jauclieiliisíiigkeit  fand  ieli  einen  kleinen  Tnckfetzen  Cmikruskopitíeh 

niitergucht)  nelígt  gangránbeen  abgestossenen  Bindegewebŕifetzen.    Ich  dachte  iineh 

iin    die  Änwesenheit   eines  Projectilt^,   konnte    aber   keines  fmdetu     Nach   der  lu- 

dsion    und    Desiníeetion   war   der   Kranke   pofort   entfiebert,     innerhalb   H  Tagen 

«cbli>t<s  sich  die  Incisionswnnde  unter  einem  íenehten  Yerbnnde  mit  Biir^jw  eelier 

Fliisfigkeít,   so  dass  der  Kranke  bcreitíi  am  10.  Február  geheilt  entlassen  werden 

konnte.     Am  19.  Február  kam  der  Kranke  abermalš  in  die  Klinik,  weil  sich  seit 

2  Tagen    abermala    ohne    bekannle  VeranlíiBsung   an  derselben  Síelle  eine  hertige 

EnUundung   eingestellt   halte.     Die  Llntersucbung   ergab  abermahs  einen  Ab&cegg, 

der  bei  seiner  Erôfi'nong  xviederum  stínkende  Jaiiche  entleerte.    Der  Kranke  liatie 

h  diesmnl  h  obes  Fieber.    Diesmal  s  ah  ich  rnich  veranlaast.  ernstlich  nacli  dem 

geettl   zu    .^nchen.     Icli    ŕpaltete    zu    diepem  Zwecke   ansgiebig  die  Weiehlheile, 

g  mit  dem  untersucliendfn  Finger  bií*  nnter  die  Scaj>iila  vor^  an  deren  innerem 

Hunde  mehrere  ziemlieli  grosse  Ogteojdiyten  in  die  umgebeitde  Narbe  híneinragten. 

Ich    trug   dieíe  Oeteophjlen  ab    und   ťand  nun  darin  eingeaprengt  mehrere  kleine 

Blei^plilter.      Die    Osteophyien    beeíanden    auB   compactem    Knoehengevvebe.      Ein 

gruP*»eres  Stíick   eines  Projectilee  kfinnte  ich  nieht  ťmden,     Bis  zum   14.  Miirz  war 

ner  Kranke  wieder  volljfltandig  gelxeiit.    Am   16,  März  1880,  aleo  \'»el  g^-mm  1  Jahr 

tiAch  dieser  zweiten  Entzundung,  kam  der  Kranke  zum  3.  Malé  mií  gunau  denselbeu 

ETSííheinungen.  hohem  Fieber,  grrysaem  Abscefis  an  derselben  Stelle  znr  Aulnaiime, 

Kneii  Entlcemng   ciner   stinkenden  Jauciie   und  Ab^tossung  gangriinúser  Gewebe- 

(cízeu  hcilte  die  Abscefifthbhb^  abermalp  in  10  Tagen.  šo  dass  er  wieder  am  26.  März 

18S0  geheill  entlassen  werden  konnte.     Seitdem  mi  der  BetreíTendc ,  wu^  ich  eret 

TOr  Kurzem  wieder  in  Erťahrnng  gebraetit,  von  neuen  ReeidiTen  verschontgebliebem 

Ein  zweiter  ganz  ähniicher  FaM  kam  mir  erst  vor  Kurzem  znr  Benhaehliing. 

Ein  36jahriger  šíarker  Beamier    hatte    ebenfallš    im  Jahre  IBGG   in  seinen  reelilen 

Fu&srlicken  zwei  SchnsHwnndt-n  erhalten.     Eine  Kngel  wurde  14  Táge  nachlter  in 

der  Gegend  des  Malleolus  extern u^   extraliirl.  —  Die  Eilening   daiierte    am  Fasse 

2  Jahre   und    heille  erst,    nackdem    wiederholt  necrotische  Knochenstíiekcliťn  ab- 

gestosien    worden  wnren.     Im  Jahre  18(j8   sehlopsen    sich    die  Fii^teln.     Der  Mann 

blicb  híerauf  geheilt  und  gesond  biH  /nm  Jaijre  1877,  in  welchem  eine  Fislel  imf- 

brach    und   nach    kurzer  Zeil    niií    der  ÄupHl(*iisnng   eines  Knochons])htters  lieilte* 

Am  18.  Febrnar  1882  wurde  dtr  Munn  mít  den  Er^cheinnngen  der  PyO'Si'plithämie 

jiuf   meine    Kliník    gebracbt.     Vor  8  Tagen    empíand    er    naeh    einem    etwas   an- 

fttreogenden   Marsebe   jdotzíieh    heftige   Schmerzen    im   rechten  FusBe,     Der  ganze 

Fnwi  !*chwoU  babí  mächtig  an  nnd  ein  .Schťntelfrost  léitete  ein  heilige?  Fieber  ein. 

Am  5.  Toge   war   eine  Fistel    i^pontan  nufgebrochen    nnd  enlleerle  šieh  eine  stin- 

kimdc  Jmidie.    Mit  der  Entleerung  ňor  Jauche  war  aber  dieí^máUdie  pklegmonópe 

Kntxtindung  der  Urngebung  nicht  znriickgegangen.    Äuch  dais  hohe  Fieber  bentand 

fort.     Am  Táge    vor   seinem  Eintritt  schritt   die  PJilegmone   raí^ch    bis    íiber   den 
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ganzen  Fussrucken  fort ;  es  trat  ein  neuer  Scliuttelfrost  hinzu  und  fdhlte  sich  der 
Krauke  sehr  liiufállig.  Bei  seiner  Aufnahrae  fand  man  eine  sehr  bedeutende  ditľufie 
Anschwellung  des  ganzen  rechten  Fusses,  die  Haut  intensiv  dunkelroth,  zum  Theil 
blauroth.  um  zwei  jaucliende  Fisteln  iiber  den  II.  und  III.  Metatarsus  die  Haat 
gangränos.  Der  Kranke  bot  das  Krankheitsbild  einer  schweren  Sephthämie  dar. 
Der  Kranke  wurde  spät  am  Abend  eingebracbt.  Als  ich  am  nächsten  Táge  den 
Kranken  sah,  schien  er  mir  bereite  verloren.  Ausgesprochene  Prostration  bei 
Beptischer  Euphorie.  Puls  120,  Temperatur  40,4°  C.  Ich  schlug  dem  Kranken  die 
Amputation  am  Unterschenkel  vor.  Er  verweigerte  diese,  und  nun  liess  ich  durch 
meinen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Bayer,  multiple  Incisioneu  mit  energischer  Des- 
infection  vornehmen.  Dabei  zeigte  es  sich,  dass  ausgedehnte  Gewebsnecrose  in 
den  subcutanen  und  subfascialen  Weichtheilen  und  Knochennccrose  vorlag,  so 
ríass  eine  vollständige  Entfernung  der  gangränósen  Partien  ohne  Amputation  un- 
móglich  schien. 

Dieser  Eingriff  hatte  wohl  eine  Remission  des  Fiebers  (die  Temperatur  sank 
von  40,4*  C.  des  Morgens  auf  38,4 '^  C.  des  Abends)  zur  Folge,  konnte  aber  die 
Progression  der  septischen  Phlegmone  nicht  aufhalten.  Bereits  am  nächsten  Táge, 
den  20.  März,  hatte  der  Kranke  wieder  eine  Abendtemperatur  von  40°  C,  welche 
am  Morgen  des  folgenden  Tages  áuf  40,2°  C.  stieg.  Inzwischen  waren  auch  am 
Unterschenkel  die  Erscheinungen  der  septischen  Phlegmone  mit  Phlebitis  aufge- 
treten.  Ein  neuer  Schiittelfrost  hatte  sich  eingestellt,  der  Kranke  lag  sich  selbst 
ubcrlassen  soporos  dahin.  Ich  drang  nun  nochmals  in  den  Kranken  und  be- 
stimmte  ihn  zur  Amputation.  Jetzt  musste  im  Oberscheukel  amputirt  werden. 
Ich  machte  die  supracondyläre  Oberschenkclamputation.  Am  Abend  war  die  Tem- 
peratur auf  37,6  gosunken,  der  Kranke  wieder  munter.  Am  folgenden  Morgen 
war  sie  jedoch  wieder  auf  40,2°  C.  gestiegen,  nachdem  noch  ein  neuer  Schiittel- 
frost während  der  Nacht  sich  eingestellt  hatte,  und  am  Abend  des  5.  Tages  er- 
folgte  unter  weiterer  Temperatursteigerung  und  im  ticfen  Sopor  der  Tod.  Bei 
der  Obduction  fanden  sich  in  den  Lungen  multiple  eitrig  schmelzende  Eiterherde, 
Milztumor,  in  der  Nierencorticalis  Pilzcolonien.  Die  Untersuchung  des  Fusses  wies 
in  einer  von  Knochencallus  gegen  die  Basen  des  II.  und  III.  Metatarsus  gebildeten, 
mit  Jauche  erfiillten  Hôhle  ein  grosses  unregelmässiges  Stiick  einer  Bleikugel  nach. 

Im  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  tardive  und  recidivirônde 
phlegmonôse  Lymphdriiseneiterung,  welche  lange  -nach  Ablauf  einer 
vorausgegangenen  septischen  Infection  ohne  besondere  Veranlassung 
sich  einstellte. 

Ein  25  Ja  hre  alter  gesunder  Mann,  der  ausser  einer  Pneumonie  keine  Krank- 
heit  geliabt  hatte,  acquirirte  im  August  1877  nach  einer  unscheinbaren  Verletzung 
am  linken  Ringfinger,  die  anfangs  nicht  beachtet  wurde,  eine  septische  Phlegmone 
mit  partieller  Gangrän  der  Haut  und  Flexorenyehnen.  Lymphangitis  und  Lymph- 
adenitis  in  der  Achselhohie.  Er  hatte  dabei  hohes  Fieber,  welches  durch  einen 
Schiittelfrost  eingeleitet  wurde.  —  Die  Eiterung  am  Finger  dauerte  damals  8  Wo- 
clien,  die  Lymphdriisenentzunduug  ging  Jedoch  wieder  zuriick.  nur  blieben  die 
angescliwollenen  Lymphdriisen  vergrôssert.  ohne  schmerzhaft  zu  sein. 

Am  1.  April  1880  trat  der  Kranke  mit  einer  intensiven  Phlegmone  in  der 
linken  Achselhohie  und  hohem  Fieber  in  meine  Klinik.  Die  Entziindung  konnte 
nur  in  den  Lymphdriisen  entstanden  sein,  Sie  hatte  sich  nacli  Angabe  des  Kranken 
ohne  besondere  Veranlassung  plótzlich  durch  Schmerz  und  Fieber  angekundigt 
und  war  innerhalb  14  Tagen  trotz  Jodkali  und  Unguentum  hydrargiri,  welche  von 
einem  Arzte  verordnet  worden  waren,  allmälig  in  Eiterung  iibergegangen.  Nach 
einer  entsprechenden  Incision,  welche  eine  grosse  Menge  iibelriechenden  dicken 
griinlichgelben.  mit  necrotischen  GewebslVtzen  untermischten  Eiters  entleerte,  war 
der  Kranke  entfiebert,  und  erholte  sich  derselbe.  obwohl  er  sehr  angegrilTen  war. 
rasch  und  konnte  er  am  25.  April  gehcilt  cntlassen  werden.  Im  März  1882  trat 
bei  demselben  Kranken  abermals  in  der  linken  Achselhohie  um  einige  Lymph- 
driisen. welche  auch  nach  Ablauf  der  zweiten  Entziindung  vergróssert  zuriick- 
geblieben  waren.  ohne  locale  Infection  eine  Phlegmone  auf,  welche  rasch  inner- 
halb 8  Tagen  zur  Abscedirung  fiihrte  und  mit  der  Kntleerung  eines  sehr  stinkenden 
Eiters  rasch  zur  Hcilung  kam. 

Solche  tardive  Eiterungen  in  einmal  septisch  inficirt  gewesenen 
Geweben  machen  es  sehr    wahrscheinlich,    dass    septogone  Mikroorga- 
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nismen  abgekapselt  in  deo  Gewt^beD  zurilckbleiben^  um  danu  in  einer 
spáteren  Zeit,  vielleicht  io  Folge  von  gĽringfiigigen  Trauinen  wieder 
betVeit  zu  werden  und  ibre  Wirksamkeit  zu  enifalten,  Allerdings 
kaňa  man  in  sulehen  Fällen  auch  die  andere  Eiklärung,  dass  díe  sep* 
tische  Localentziindimg  niir  dio  Fol^e  ciner  vorausgehenden  Allgemein- 
infection  mit  Ltjcalisation  am  locus  imnoris  resistentiae  í^ei ,  nicht  ab- 
weiaan.  Icli  maohte  sie  jedoch  f  lír  die  erwähnten  Falle  nicht  ťliľ  wahr- 
scheinlich  halten ,  weil  der  Nachweia  von  eiogebeilten  FremdkOrpern 
in  den  beiden  ersteu  Fälleo  und  die  Vergrosserung  der  Lymphdriisen 
im  letzten  und  das  Recidiviren  der  septischen  EntzUndung  an  eíner  und 
deraelben  Kärperôtelle  derin  doeh  raehr  ťiír  eine  ]ocale  alá  allgemeine 
UfSttche  aprechen. 

Ich  glaubo  daher ,  daas  man  in  ähnlichen  Fällen  die  Entstehimg 
der  tardiveu  septischen  Eiterangen  auf  daft  Zuriiekblciben  septogoner 
Mikroorganígmen  in  den  Geweben  zurlickfilhren  muss  und  mächto  diese 
Annicht  noch  mit  dem  Hinweis  aut  die  gauz  analogen  Verhälíniase  bei 
specififtchen  lofectionakraakheiten,  z,  B.  der  Tuberculo&e,  der  Sypliilia 
etc.  unterštiitzen. 

§.  G7.  Die  aeptisclie  Allgemeinerkrankung,  welcbe  diese  pro- 
gredienten  aeptiscbeo  Entziínduugaprouesae  begleittii,  kann  nun  eben-, 
fallíi  in  Bezug  auf  Intensität  imd  Ďauer  der  Ertscheinungen  aowie  den 
Ausgang  luaucherlei  Verschiedcnheiten  auťweisen,  wenn  acíion  ein  ge- 
wi^aer  Typus  in  dem  Symptomeocomplexe  unverkennbar  allen  dieaen 
Fällen  gemeinaam  ist,  Eiogeleitet  wird  die  Allgemeinerkraukung  in 
manchen  Fällen  dureh  einen  intenaiven  Schuttelfroat,  docb  ist  der 
Sehiittelfrost,  wie  diea  achon  Billrotb  hervorgeboben  hat,  eber  aU 
Ausnahme  denn  als  Regel  zu  betrachten.  Auch  ist  es  fiir  daa  aepht- 
hamíachô  Fieber  charakter iatiach,  dass  der  SchiUtelfroat  selbst  in  den 
Fällen,  in  welchen  er  ala  Initialayraptom  vorkommt,  sich  im  weiteren 
Verlaufe  nicht  wioderholt,  íjrcwohnlicb  pflegt  dem  Ausbrueb  der  All- 
jptmoineťkrankung  nur  ein  leíchtea  Froateln  vorauazugehen  und  daun 
wfort  činom  inttjnaiven  Hitzefíefiibl  P  la  t  z  zu  machen. 

Gleichzeitig  ťUhlt  sich  der  Kranke  zu  dieaer  Zeit  aehr  abge- 
scUagen,  schwach,  appetitlos.  Er  empfiudet  heftigen  Kopfachmerz,  der 
jedoch  bald  schwindet  und  einer  ausgesprocheneo  Benoramenheit  des 
Sensoriums  und  damit  einhergehenden  Gefúhllosjgkeit  Platz  raacht. 
Die  Zunge  dieser  Kranken  iat  gleich  vom  Bcginne  an  trocken,  ohne 
belegt  zu  sein^  erbält  dane  im  weiteren  Vcrlauťo  einen  graulichen, 
acbniutzigbraunen,  an  der  Schleimhautoberfläche  ťeathaftenden  trockeuen 
Belag,  der  aiis  vielfach  zerklufteten  Epitbetmassen  besteht  und  der 
ZuDge  ein  atarres  Anaeheu  verleibt.  In  gleicher  Weiae  ist  daa  Zabn- 
äetach  da,  wo  es  sich  an  den  Haiti  der  Zähne  anlegt ,  von  einem 
uchtnutzigbraunen^  schmicrigeu  oder  trockenen,  aus  abgestos^eneu  Epi- 
thelieu  und  Schlcim  beatcbenden  Belage  bedeckt.  Die  Schleimhaut  der 
Lippen  íst,  so  wie  jene  des  weichen  Gaumena  und  insbesondere  die  der 
hinteren  Pharynxwand,  trocken  und  gelegentHch  mit  Epithelkruaten 
bedeckt. 

Der  Kranke  empfindct  Icbhaftcs  Duratgefíih)^  iat  aber  wegcn  der 
Benommeuheit  seines  ^cnaoriuma  und  der  Abgeschlageuheit  nicht  selbat 
in  der  Lage^  dasselbe  zu  btťriedigen.     Seine  Haut    ist  trocken,  heiss 
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anzufiihlen,  dabei  meist  blass,  von  schmutziggrauer,  mit  eínem  Štich 
ins  Gelbliche  versehener  Farbe.  Die  Respiration  ist  im  Beginne  der 
AllgemeinerkrankuDg  frequent  und  oberflächlich^  sie  kann  jedoch  im 
weiteren  Verlaufe;  zumal  gegen  das  lethale  Ende  verlaDgsamt  erscheinen 
und  einen  stertorQsen  Charakter  annehmen. 

Der  Puls  ist  im  Beginne  der  Allgemeinerkrankung  in  der  Regel 
voll^  dabei  gespannt  und  ziemlich  frequent.  Häufig  beobachtet  man  im 
Beginne  eine  Pulsfrequenz  von  120  in  der  Minuté;  doch  kommen  auch 
nicht  selten  Fälle  zur  Beobachtung,  in  welchen  der  Puls  gleich  von 
Anfang  an  klein  und  äusserst  frequent  mit  einer  Schlagzahi  von  140 
und  dariiber  in  der  Minuté  erscheint,  in  noch  anderen  Fällen^  beson- 
ders  bei  alten  Léuten  und  Personen  mit  Veränderungen  der  Hew- 
musculatur^  kann  der  Puls  auch  schon  im  Beginne  unregelmässig  und 
intermittirend  sein^  eine  Erscheinung,  welche  in  prognostischer  Hinsicbt 
als^  ein  ominôses  Zeichen  besondere  Beachtung  verdient.  Die  Kôrper- 
temperatur  ist  bei  der  Sephthämie,  wie  dies  .B  i  11  r  o  th  zuerst  dorch 
seine  klinischen  Untersuchungen  nachgewiesen  hat^  in  der  weitans 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  sehr  hohe;  sie  steigt  meist  plôtzlich 
an,  erreicht  40  *  C,  41  *  C,  ja  selbst  42  ®  C.  und  dariiber,  pflegt  amMorgen 
nur  eine  geringe  Remissión  zu  zeigen.  Sie  bleibt  constant  hoch,  so- 
lange  die  Resorption  aus  den  putriden  Herden  andauert  und  kann  mit 
deren  Elimination  oder  griindlichen  Desinfection  rapíd  abfallen,  ja  selbst 
zur  Norm  zuriickkehren.  Dauer  und  Intensität  der  Temperatursteige- 
rung  gehen  Hand  in  Hand  mit  der  Ausbreitung  der  localen  septischen 
Entziindungsprocesse  und  der  Menge  der  resorbirten  putriden  Stoffe. 

Nimmt  die  Erkrankung  einen  lethalen  Verlauf,  so  kann  die  Kôrper- 
temperatur,  auch  wenn  die  localen  Fäulnissherde  noch  fortbestehen  und 
an  Ausbreitung  zunehmen,  rapid  abfallen,  selbst  unter  die  Norm.  Ein 
solcher  rapider  Temperaturabfall  ist  dann  als  Vorläufer  des  heran- 
nahendeu  Todes  zu  betrachten.  In  seltenen  Fällen  kann  die  Kôrper- 
temperatur  nicht  nur  eine  Steigerung,  sondern  vielmehr  eine  Abnajbme 
aufweiaen.  Diese  subnormalen  Temperaturen  bei  besteheňder  Sepht- 
hämie  sind  ebenfalls  als  Zeichen  cines  raschen  lethalen  Ausganges  so 
betrachten,  hôchst  wahrscheinlich  auf  die  Aufnahme  von  Ammoniak- 
verbindungen  aus  den  Fäulnissherden  zu  beziehen  und  mit  der  Ammo- 
nämie  in  eine  gewisse  Parallele  zu  bringen.  Ich  habe  einen  solchen 
Fall  einmal  bei  einer  complicirten  Oberschenkelfractur  noch  als  Assi- 
stent  Billroth's  gesehen  und  wiederholt  beobachtet,  dass  bei  Darm- 
gangrän  und  Kothaustritt  in  die  Bauchhohle  trotz  der  acuten  septi- 
schen Peritonitis  subnormale  oder  nur  wenig  erhôhte  Temperaturen 
sich  einstellen.  Die  Temperaturerhôhung  kann  ferner  je  nach  dem 
Gang  der  septischen  Localentziindung  nur  wenigeTage  andauern,  um 
dann  rasch  oder  allmälig  zur  Norm  zuriickzukehren.  Sie  kann  aber 
auch,  wie  dies  am  häufigsten  der  Fall  ist  beim  Erysipelas  migraos, 
zwei  Wochen  und  dariiber  bestehen,  und  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
durch  verschiedene  therapeutische  Massnahmen  beeinflusst  werden. 

Auch  von  Seito  des  Magendarmcanales  pflegen  im  Verlaufe  der 
Sephthämie  Erscheinungen  einzutreten,  welche  dieselbe  vor  anderen 
fieberhaften  Zuständen  auszeichnen. 

In  manchcn  Fällen  pflegen  die  Krapken  gleich  mit  dem  Beginne 
der  Allgemeinerkrankung  Uber    intensivc  Ekelempfindung    zu    klagen. 
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Auch  beobachtet  man  nicht  aelten  wiederholtea  Erbrecheo  scfileimi^ 
galliger  Masaeii*  Beim  Ausbruch  einea  septischen  Erysipels  ist  das 
Erbrechen  sogar  ein  ziemlieh  luíufiges  Initialäymptom,  Das  Erbreclieii 
dauert  meiatena  nur  den  eraten  Tag  der  Allgemeiiierkraiikiing,  doch 
kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Ingesta  und  selbBt  nur  Fliigsigkeit 
dureb  mehrere  Táge  unter  lebhafter  Eropfinduug  von  Ekel  init  gal- 
ligeín  Schleim  erbrochen  werden. 

Von  Seite  des  DarmcaDalea  pflegen  im  Beginné  der  Allgemem- 
erkrankuog  in  der  Meiirzahl  der  Fälle  keine  Ersuheinungen  vorhanden 
zu  scin,  welche  auf  eíne  Affection  der  Darraschleimhaut  liinweiseEi  wilrden. 
Die  Darnieotleeruogen  sind  in  aolcheo  Fällen  meist  angehalten  und 
pflegen  dann  erat  im  weiíeren  Vorlauťe  der  Erkrankung  allmíilig  reich- 
licher  zo  werden  und  den  Charakter  diarrhoischer  anzunehraen.  Es  kommen 
aber  nicht  so  selten  Sephthämien  zur  Beobatíhtung,  welche  gleich  im  Be- 
ginne  mit  proťusen  diarrhoischen  Entleerungeti  einhergehcn.  In  sehr 
dchweren  Fällen  kOnncn  die  Durchťälle  so  massenhaft  und  fliissig  werden, 
dam  sie  den  ReiswaaBerattiklen  der  Cholera  vollig  gleichen.  Ea  hat  schon 
_  Billroth  einen  derartigen  Fall  mitgetheilt.  Hueter  erwähnt  ebenťalU 
■  in  aeiner  Abhandlung  Uber  die  Sephthäraie  eines  analogen  Falles.  Ich 
Huibgt  habe  deren  mehrere  gesehen*  Diese  massenhaften  wässerigen  Ent- 
^píerungen  bei  bestehender  8ephthämie  lassen  stets  auf  ein  intenBiverea 
''  Ergriffensein  der  Darmachleimhaut  achliessen.  Sie  sind  als  analoge 
Ersebeinungen  zu  betrachten  der  Enteritis  septica  oder  Sepsis  intestí* 
naliä^  welche  durch  ťaulige  Nahrungsmitlel  veranlaast  wird,  und  die 
experiraentell  erzeugte  Sephthämie  an  Thieren  fast  regelmäasig  be- 
gleitet,  wie  die»  die  Ver«oche  von  Gaspard,  Štich,  Hemraer, 
P&nu  ni ,  Billroth  und  Anderen  dargethan  baben. 

Diese  proťusen  Durchlalle  bei  der  Sephthämie  sind  zweifelaohne 
nor  ala  ein  Symptóm  der  Allgemeininfection,  id  eat  als  Folge  der  Ein- 
wirkung  der  in  der  Blutmaaae  befindliehen  Infectionastoffe  auf  die 
Darmschleimhaut  zu  betraciiten  und  mogen  dabei  auch  Gerinnungs- 
vorgänge  in  den  Capillaren  der  Darniachleímhaut,  welche  durch  Ent- 
wickelung  von  B^ibrinferment  i  u  der  Blutniaase  veranlasst  werden^  oine 
Rolle  spielen,  Die  Untersuchungen  Edelberg'a  ílber  die  Wirkuiigen 
dea  Fibrinfermentes  kssen  einen  aolchen  Vorgang  rait  groaaer  Wahr- 
scheinlichkeit  annehmen.  Mit  der  Ahiiahme  der  localen  Entziindunga- 
processe  und  des  Fiebers  pflegen  die  Durcbfälle  cbeufalla  aich  allmäíig 
einzuatellen,  besíonders  wenn  sie  bei  der  Behandlung  eine  zweckent- 
sprechendo  Berllcksichtigung  erfahren. 

Doch  kommen  gelegentlich  auch  Fätie  ziir  Beobachtuug,  wo  die 

tíschen  Díarrhoen    trotz  aller  Slittel    andauem  und  danu  weaentliťh 

^mi  einem   raschen  Verfall  der  Kräfte    des   Kranken    beitragen.      Man 

ktrnn  daher  deu  profuaeu   Dnrchtlillen  bei  der  Sephthämie  nur   bis    zu 

etnem  gewisaen  Gráde  deu  Werth  kritischer  Auaachoidungen  zuerkenneu. 

Sehr  profuse  und  durcJi  längere  Zcit  andauernde  Duruhíalle  sind  in  der 

Regel  filr  den  achliesalichen   Auagang   der    Erkrankung   von  ominoaer 

aag, 

Als  beaondcre  Comphcation  der  septiachen  Enteritia  mllssen  noch 

die  blutigen    diarrhoischen    Stilhle    erwähnt    werden,    welche    bei    der 

Sephthíixnie  nicbt   gerade   häufig    vorkommen,  aber  dort,  wo  sie  auf- 

treten»  jedesmal  Híímorrhagien  in  der  Darmschleimhaut  verrathen  und 
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in  den  schweren,  namentlich  protrahirten  Fällen  dysenterische  Verande- 
rungen^  zumal  im  Dickdarm,  mit  Wahrscheinlichkeit  vermuthen  lassen. 

Von  Seite  des  Harnapparates  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Harn- 
secretion  im  Beginne  der  Erkrankung  keine  eigenthiimlichen  Erschei- 
nungen  darbietet.  Die  Harnmenge  kann  entsprechend  einer  reichlichen 
Au&ahme  von  Fltissigkeit  vermehrt  sein^  ist  aber  anderseits  auch  sehr 
häufíg;  zumal  bei  Kranken,  welche  ihren  Durst  in  Folge  ibrer  Apathie 
nur  selten  befriedigen,  vermindert.  Der  Ham  ist  dunkelbraun  ge- 
fárbt,  concentrirter  und  enthält  in  der  Regel  keine  abnormen  Bestand- 
theile ;  doch  tritt  zuweilen  Eiweiss  im  Ham  auf;  bei  längere  Zeit  an- 
dauernden  Durcbfallen  enthält  der  Ham  Indican  ^). 

Im  Blute  Sephtbämischer  kann  man  gelegentlicb  schon  bei  Leb- 
zeiten  der  Kranken  die  Anwesenheit  von  Mikrococcen  nachweisen. 
Doch  darf  man  nicht  erwarten^  dass  in  jeder  kleinen  Blutprobe^  die 
man  z.  B.  durch  Einstich  in  die  Volarfläche  der  Endphalange  einea 
Fingers  gewinnt,  Mikrococcen  findet.  Will  man  die  Mikrococcen  in 
dem  Blute  Sephtbämischer  sicher  nachweisen;  so  ist  es  nothwendig, 
grôssere  Mengen  von  Blut  zu  gewinnen^  die  man  dann  nicht  blosa  zor 
sofortigen  mikroskopischen  Untersuchung,  sondern  auch  zu  Culturen 
in  NährflUssigkeiten  oder  noch  besser  nach  der  Methode  von  Róbert 
K  o  ch  auf  Nährgelatine  verwenden  kann.  Ich  habe  wiederholt  bei 
Gelegenheit  von  Operationen  an  Sephthämischen  Blutuntersuchungen 
unter  den  nothwendigen  Cautelen  vorgenommen  und  dann  gewôhnlich 
schon  in  den  rasch  angefertigten  Blutpräparaten  mit  dem  Mikroskope 
die  Anwesenheit  von  Mikrococcen  nachweisen  kônnen  oder  doch;  wenn 
dies  nicht  der  Fall  war,  die  Entwickelung  von  Coccobacterien  in  den 
Culturen  verfolgen  kônnen. 

H  u  e  t  e  r  hat  durch  seine  vielfachen  experimentellenUntersuchungen 
an  Thieren  auf  derlei  Befunde  wiederholt  hingewiesen  und  das  beson- 
dere  Verdienst,  den  Kreislauf  der  Warmbliiter  durch  seine  Unter- 
suchungen  an  der  Palpebra  tertia  ermôglicht  und  durch  sein  Verfahren 
der  Cheiloangioskopie  auch  die  directe  Beobachtung  des  Kreislaufea 
am  Menschen  zugänglich  gemacht  zu  haben.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Róbert  Koch  iiber  die  Sephthämie  der  Thiere  kann  es  vollends 
keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  bei  der  Sephthämie  in  dem 
Blute  Bacterien  sich  befinden.  Ich  werde  noch  weiterhin  bei  Betrach- 
tung  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  auf  diese  Befunde 
zuriickkommen. 

Fttr  die  klinische  Beurtheilung  der  Blutveränderungen  bei  der 
Sephthämie  verdient  der  Icterus  noch  bcsonders  hervorgehoben  zu 
werden,  welcher  im  geringen  Gráde  auch  in  den  leichteren  Fällen 
durch  eine  gelbliche  Verfárbung  der  Conjunctiva  und  der  Haut  sich 
bemerkbar  mach  t,  in  den  schweren  Fällen  hingegen  durch  ein  ziemlich 
intensiv  schmutziggelbes  Colorit  der  Haut  sofort  in  die  Augen  springt 
Der  Icterus  bei  Sephthämie  ist  seiner  Entstehung  nach  als  ein  häma- 
togener  aufzufassen,  der  um  so  intensiver  auftritt,  je  massenbafter  der 
Zerfall  der  rothen  Blutkôrperchen  in  Folge  der  Tnfection  der  Blutmasse  ist 

*)  Ueber  das  gelegentliclic  Vorkumnien  von  Peptou  im  Ham  und  den  Nach- 
weis  desselhen  bei  septischen  Eiterungsprocesscn  werde  ich  bei  der  Pyohämie  das 
Kôthige  erwuhnen,  weil  diese  Ersclieinung  viel  häuíiger  bei  den  Eiterungsprocesscn 
auftritt,  als  deu  rasch  verlauťonden  septischen. 
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Icli  will  hier  gleich  betDerken,  dasa  der  Icteros  Doeh  viel  liäofiger 
bel  jenen  Formen  der  aeptischen  Allgemeinerkrankung  sich  einstellt^ 
welche  wir  weitertijn  bei  der  Pyoliämie  zu  besprechen   haben  werden. 

§.  G8.  Aiich  von  Seite  der  tibrigen  iiineren  Organe  komraen  bei 
der  Sephthatnie  gelegentbch  Erscheinuiigen  2sur  Beobachtung,  welcbe 
2war  tilr  daa  Krankbeitabild  der  Sephtbämie  nicht  gerade  pathogno- 
momsch  airid,  da  sie  sich  aiicli  im  Gefolge  von  anderen  acuten  Infec- 
UonskraBkheiten  einatellen  konnen,  hier  aber  mitbertleksichtigt  werden 
rnUssen,  weil  sie  einmal  ebenao,  wie  die  bereita  erwáhnten,  nur  der 
Ausdruck  der  AUgemeininfection  eind  und  dann  den  weitereo  Verlauf 
der  ErkraukuDg  meiat  entscheiden  und  ausaerdem  in  prognostiscber 
Beziehung  eine  beaondere  Beachtung  verdienen. 

[Jnter  dieaen  Erscheiuungen  ist  der  aciite  Miiztiimor  die  constan- 
teste;  sie  fehlt  in  keincm  Falle  gaoz  und  ist  in  schweren  Fälleii  ge- 
radezii^  wie  ich  glaubeo  niochte,  ein  Gradmeaser  der  aeptischen  Iii- 
fection,  Auch  duríte  sich  kaum  bei  einer  anderen  Iníectionskrankheit 
ao  schnell  eine  erheblíche  MilzanachweUung  einstellen,  wie  gerade  bei 
der  Sephthämiej  anderseits  ist  es  richtig,  wie  ílies  auch  schon  B  i  1 1- 
roth  bemerkt  bat,  daag  die  Anschwellung  der  Milz  bei  der  Sepht- 
hämie  keinen  solchen  Umfaog  erreicht,  wie  z.  B.  beim  Typhus ,  žu- 
rnál in  den  achwereUj  ganz  acut  verlaufenden  Fällen.  In  protraliirten 
FsUen  von  Sephthämie  habe  ich  inngegen  wiederholt  kliniscb  und  bei 
der  Obduction  sehr  bedeuteede  Milztumoren  beobachtet.  Der  Milz- 
tumor  verläuft  fťir  das  aiibjective  GefUhl  des  Kranken  symptomloa, 
doch  änasern  die  Kranken  Sehmerz  in  der  Milzgegend,  wenn  man  ihre 
Oberfläche  gegen  den  freien,  unter  dem  Rippenbogen  hervorragenden 
Rand  abtaatet. 

Dieae  Schmerzempfindung  macht  aicb  auch  noch  bei  aolchen 
Kranken^  welehe  apathisch  daliinliegen,  durch  einen  reflectoriach  er- 
regten  schmerzbafteu  Gesicbtsausdruck  bemerkbar,  Objectiv  ist  die 
Milzanatľhwelhíng  jedesnial  diirch  die  FercuBsion,  meiatens  auch  durch 
die  Palpation  nachweisbar. 

Auch  die  Leber  scheint  unter  dem  Einflusa  achwerer  Sephthämie 
anzuschwellen,  doch  macht  aich  dieselbe  auch  fUr  die  objective  Unter- 
aochnng  viel  weoiger  bemerkbar  wie  jene  der  Milz.  Eine  Ausnabme 
hjevon  machen  nur  jeno  Fälle,  in  welchen  sich  in  der  Leber  metaata- 
liflche  Abaceaae  entwickeln.  Von  diesen  werden  wir  noch  bei  der  Pyo- 
biinie  25U  sprechen  haben. 

Von  Seite  der  Lunge  beatehen  in  den  r  einen  Fällen  von  Hepht* 
hämie  keine  besonderen  Krankheitaerscheinungen,  wenn  nian  nicht 
eioe  etwaa  reichlichere  Absouderung  der  BronchialacKieimhaut,  welche 
tich  durch  die  Erscheínungen  des  Katarrhs  derselbeu  bei  der  Auseul- 
tation  und  durch  Expcctoration  eines  meiat  zähen,  granlichweÍRslichen 
Sputum  bemerkbar  macht,  Die  Unterauchung  dieser  Spúta  läsat 
faitifig  Äôlche  Erscheinungen  in  den  abgestosaenen  Epithelien  der  Alveolen 
find  Bronohiolen  nachweiaen,  wie  eíe  Buhl  ftir  die  Desquaraativpnen- 
monie  angegehen  hat.  Bei  Emphysematikern  mit  besteíieodem  chro- 
lúschem  Bronchialkatarrh  und  Bľonchiektaaien  pflegt  die  Abaoiiderung 
der  Lungenschleimhaut  eine  sehr  reichliche  und  demgemiiss  auch  die 
Expectoration  aehr  vermehrt  zn  aein. 


132  Cliirurgiscber  Scharlach.     ' 

Die  embolischen  Processe  in  den  Lungen,  welche  gelegentlicb 
auch  in  Fällen  mit  vorwaltend  septischen  Allgemeinerscheinungen  vor- 
kommen,  werde  ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  bei  der  Pyo- 
hämie  nocb  besonders  berllcksichtigen. 

Viel  wichtiger  als  die  erwäbnten  katarrbaliscben  Erscheinungen 
von  Seite  der  Lungen  sind  die  pleuritischen  ErgUsse,  welche  in  man- 
chen  Fällen  die  Sepbthämie  compliciren.  In  solcben  Fällen  beobacbtet 
man  dann  an  den  Kranken  eine  leichte  Dyspnoe  und  bei  der  objec- 
tiven  Untersuchung  lassen  sich  mittelst  Auscultation  und  Percussion 
die  pathognomonischen  Erscheinungen  des  pleuritischen  Ergusses  nach- 
weisen,  dessen  Menge  in  der  Regel  keine  bedeutende  ist. 

In  manchen  Fällen  kônnen  auch  von  Seite  des  Peri-  und  Endocar- 
dium  leichte  Erscheinungen  entzundlicher  Reizung  auftreten,  doch 
pflegen  auch  diese  keine  besondere  Intensität  zu  erlangen,  so  dass  die 
objectiven  Erscheinungen,  Zunahme  der  Herzdämpfung  und  leichte  en- 
docardiale  Geräusche  am  Klappenapparat,  eben  nur  bei  genauer  Unter- 
suchung wahrgenommen  werden. 

Im  Verlaufe  der  Sepbthämie  kônnen  auch  noch  Erscheinungen 
in  anderen  Organen  auftreten,  welche  ebenfalls  nur  als  eine  directe 
Folge  der  Infection  der  Blutmasse  mit  septogonen  Organismen  zu  be- 
trachten  sind.  Es  sind  dios  verschiedenartige  Exantheme  der  Haut  und 
eine  Form  von  acuter  Retinitis,  welche  man  mit  Rticksicht  auf  ihre 
Genese  und  die  in  neuerer  Zeit  erbrachten  mikroskopischen  Befhnde 
nach  dem  Vorgange  von  Roth  im  Gegensatze  zur  embolischen  Oph- 
thalmie  als  Rctinitis  septica  aufzufassen  berechtigt  ist.  Englische  und 
franzôsische  Chirurgen  und  Geburtshelfer,  so  Murchison,  Paget, 
Harrison,  Wilks,  Verneuil,  Raynaud,  Dieulafoy,  Legroux 
und  Márt  i  ne  t,  haben  schon  vor  geraumer  Zeit  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  im  Gefolge  von  zufalligen  oder  chirurgischen  Verwun- 
dungen  ein  dem  Scharlach  ganz  ähnliches  Exanthem  der  Haut  auf- 
treten kann,  welches  ganz  den  Charakter  des  Scharlachs  an  sich  trägt 
und  in  der  Regel  auch  so  wie  dieser  verläuft. 

In  Deutschland  haben  in  neuerer  Zeit  Thomas  und  Riedi nger 
das  Verdienst,  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  sogenannten  chirurgi- 
schen Scharlach  gelenkt  zu  haben.  Insbesondere  hat  R  i  e  d  i  n  g  e  r 
diesem  Gegenstande  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  zehn  ein- 
schlägige  Fälle  mitgetheilt. 

Am  letzten  Congress  in  London  wurde  dieser  Gegenstand  von 
Marsch,  Riedinger,  Holmes,  Trdlat  und  Goodhart  discutirt.  Aus 
dieser  Discussion  ging  hervor,  dass  dieser  sogenannte  chirurgische  Schar- 
lach keineswegs  eine  sehr  seltene  Erscheinung  nach  Verwundungen  sei. 

Ich  selbst  habe  nur  einen  einzigen  Fall  geschen.  Billroth  hatte 
bei  einem  kleinen  Mädchen  ein  Papillom  der  Zunge  exstirpirt  und  die 
kleine  Wunde  durch  die  Naht  geschlossen.  Schon  am  nächsten  Táge 
hatte  die  Operirte  unter  vorausgehenden  Fiebererscheinungen  ein  schar- 
lachartiges  Exanthem  auf  der  Brust.  Anfänglich  glaubte  man,  dass  es 
sich  nur  um  eine  Art  Erythem  haiidle,  welches  môglicherweise  durch 
eine  Infection  von  der  Zungenwunde  aus  veranlasst  worden  sei.  Es 
wurden  desshalb  die  Nähte  schon  am  nächsten  Táge  entfemt;  die 
Wunde  war  bereits  zum  Theil  verklebt,  die  Schleimhaut  nur  etwas 
weniges  geschwollen.     Die  Wundheilung  ging    in  der  Folge  in  kurzer 
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Zeit  normál  vor  sich,  das  Exanthem  hingegen  breitete  ôich  m  den 
nächsten  drei  Tagen  noch  weiter  aus,  hatte  jetzt  unverkeiinbar  den 
Charíikter  des  Scharlachs  an  aich,  uad  ífúgta  nach  Ablauf  desaelben  die 
typifiche  AbBchuppucŕ^  der  Haut.  Nach  der  gegenwärtigen  AnBebaiiung 
dílrfte  es  si  ch  in  solchen  Fallen  um  eine  Intection  von  der  Wunde  aua 
Iiandelo  und  zwar  mit  dem  specifischen  Contagium  des  Scharlachs.  Ea 
wäre  indessen  auch  nicht  unmoglich,  dass  m  sich  dabei  um  beaondere 
septiBcbe  letectionsstofte  handdt,  die  zu  jenen  dea  Scharlachs,  sowie 
zu  dem  der  Diplitherie  in  nalicn  Beziehungen  ettoden. 

Definitiven  Autachlusa  ilber  die  Nátur  des  sogenannten  chirurgi- 
achen  Scharlacha  miissen  erat  weitore  Forschungen  erbringen, 

Id  einer  viel  innigereo  Beasiehung  zur  Sephthämíe  steben  hin- 
_  gen  andere  Exantherae  der  Haut,  die  bald  unter  dem  Bilde  eines  an 
mehreren  KOrperatellen  gleichzeitig  oder  ancceasive,  also  diaseminirten 
Erythems  oder  ala  disfleminirte  Eruptionen  unter  dem  Bilde  der  Urti- 
caria,  Bläachen  nnd  Pusteln  rait  aeräsem  oder  eitrig-hämorrbagischem 
Inhalt  znra  Vorachein  kommen.  Bei  reiner  Sephthämie  habe  ich  nur 
2wei  solche  Fälle  gesehen ;  in  beiden  Fallen  bandelte  es  sich  um  sep- 
tiache  Gangrän  am  Unterschenkel ;  in  dem  einen  Falle  trat  am  vierten 
Táge  nach  Ausbruch  der  Allgemeineracheioungen  ein  Uber  den  ganzen 
Kíírper  verbreitetea  Exanthem  auf,  welches  an  vielen  Stellon,  so  ins* 
beaondere  an  den  Extremitäten ,  ganz  und  gar  den  Charakter  einer 
Urticaria  hatte.  Dio  Quaddeln  waren  nngleicb  groaa,  stellenweise  con- 
6uírend  und  von  einem  intensiv  rothen  Hof  umgeben.  Die  Quaddeln 
bestanden  als  aolehe  nur  wenige  Stundcn,  gingen  dann  zum  Theil  volí- 
ständig  zuriick,  au  ciuzelnen  Stellen  persiatirten  rotbo  Flecke,  in  dcren 
Mitte  im  Verlaufe  der  níiehsten  Táge  sich  klaiue  Blííschen  erboben  mi  t 
serdaem  nnd  blutig-serôscm  Inhalt,  Der  Fall  erforderte  die  Ober- 
schenkelamputation  und  kam  achlieBslich  trotz  der  achweren  Allgemeio- 
erscheiniiogen  ziir  Gentjsung,  Mit  dera  Veracbwinden  dea  Fiebers  gíng 
auch  daa  Exanthem  nach  einem  Beatande  von  O  Tagen  vollatändig 
surilck.  In  dem  anderen  Falle  handelte  ea  aich  um  eíne  progreaaive 
gangräníJae  Phlegmone  am  Unterachenkel,  welche  zu  einer  zutallígen 
minimalen  Verlctzung  hinzugetreten  war  und  eine  ziemlich  auagedehnte 
Necroae  der  Haut  und  Fascien  mit  schweren  Allgemeineracheinungen 
herbeigefuhrt  hatte.  In  diesem  Falle  dauerte  ein  aus  zahlreichen,  mit 
serôaera  und  eitrigem  Inhalte  erťlillten  Bläachen  beatehendes  Exanthem, 
welchea  ebenfalla  íiber  einen  groaaen  Theil  der  Hautoberfläche  diaae- 
mínirt  war,  nur  4  Táge.  Auch  in  diesem  Falle  trat  nach  auagiebigen 
Inciflionen  Begrenzung  der  Necrose  ein  uud  eodete  der  Fall  gleich- 
falls  mit  Genesung, 

Aehnliche  Exantheme  habe  ich  auch  noch  beim  Puerperalprocess 
beobachtet  in  Combination  mit  eitrigen  Metastaaen,  Ich  werde  diese 
FälIe  noch  weiterhin  bei  der  Pyohämie  berlickaichtigen. 

Die  Retinitia  septica  kommt,  wie  diea  bereita  Huth  hervorge- 
hoben  und  durch  easuiatische  Mitthcilungen  belegt  hat,  am  hiinfigaten 
bei  jenen  Formen  der  aeptiachen  AUgemeinerkrankung  vor^  welche  auch 
in  anderen  Organen  zu  metastatiachen  Herderkrankuogen  flihren  und 
gewdhniich  zur  l^yohämie  oder  Pyoaephthämie  gezählt  werden.  Wir 
werden  anf  die  hieher  gehorigen  FUlle  in  dem  fulgendem  Abachnitte 
zurtickkommen. 
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Während  aber  fUr  diese  mit  Metastasen  in  anderen  Organen  auf- 
tretende  Retinitis  ihr  embolischer  Ursprung  zum  Theil  nachgewiesen 
ist,  zum  Theil  aber  nicht  ausgeschlossen  werden  kann^  ist  die  hier  in 
Rede  stehende  Retinitis  septiea  nicht  als  Folgo  von  Embolien  zu  be- 
trachten,  wie  dies  bereits  Roth  hervorgehoben  hat,  sondern,  wie  dies 
durch  die  Untersuchungen  von  Litten  und  neuestens  von  Kahler 
dargethan  wurde,  auf  eine  Pilzansiedelung  in  den  Retinalgeíassen  zurUck- 
zufUhren.  Die  Retinitis  septiea  hat  desshalb  fiir  die  klinische  Beob- 
achtung  eine  untergeordnete  Bedeutung,  weil  sie  in  der  Regel  weder 
Sehstôrungen  noch  Schmerzen  bewirkt,  Symptóme,  welche  bei  der  sep- 
tischen  Ophthalmie  constant  sich  rasch  entwickeín  und  desshalb  zur 
Untersuchung  anregen.  Objectiv  lässt  sie  sich  nachweisen  mit  dem 
Augenspiegel ;  der  ophthalmoskopische  Befund  besteht  nach  Kahler 
in  Blutungen,  welche  flächenhaft  der  Faserung  der  Opticusschichte  ent- 
sprechende  Ausläufer  zeigen  und  aus  zahlreichen  kleinen  weissen 
Flecken^  die  zum  Theil  ohne  Zusammenhang  mit  Gefassen,  zum  Theil 
Uber  denselben  oder  in  Gefôssstammgabelungen  sich  vorfínden.  Bei 
der  anatomischen  Untersuchung  finden  sich,  wie  dies  Kahler  in  iiber- 
zeugender  Weise  dargethan  hat,  Pilzthromben  in  Retinalgefássen,  welche 
offenbar  die  Hämorrhagien  veranlassen.  Bei  dieser  Gelegenheit  kann 
ich  nicht  umhin  zu  erwähnen,  dass  Herzog  Karí  auch  in  einem 
Bulbus,  der  vorher  nicht  erkrankt  war,  Pilze  nachgewiesen  hat. 

Endlich  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  im  Verlaufe  der  Sephthämie 
nicht  selten  wiederholtes  Nasenbluten  auftritt,  eine  Erscheinung,  welche 
offenbar  nur  als  eine  Folge  localer  Kreislaufsstôrungen,  bedingt  durch 
Colonien  von  Coccobacterien,  in  der  Nasenschleimhaut  angesehen  wer- 
den kann  und  meist  als  ein  ominôses  Zeichen  gilt.  Auf  der  Schleim- 
haut  der  Mundhbhle,  der  Lippen,  der  Zunge,  der  Wange,  dem  weichen 
Gaumen  und  auch  jener  des  Pharynx  kommt  es  bei  der  Sephthämie, 
zumal  bei  protrahirtem  Verlaufe,  zur  Soorentwickelung  und  aphthôsen 
Geschwiiren.  In  praktischer  Hinsicht  besonders-wichtig  ist  die  Neigung 
Sephthämischer  zu  Decubitus  an  den  einem  continuirlichen  Drucke 
exponirten  Kôrperstellen.  Diese  in  ganz  besonderem  Gráde  ausge- 
sprochene  Neigung  zum  Decubitus  bei  der  Sephthämie  wird  offenbar 
durch  die  septogonen  Mikroorganismen  und  die  veränderte  Beschaffen- 
heit  des  Blutes^  welche  sehr  leicht  zu  Kreislaufsstôrungen  und  Stasen 
des  Blutes  fiihrt,  verursacht. 

§.  69.  Aus  der  vorangehenden  Schilderung  der  Symptóme  des 
complicirten  septischen  Wundfiebers  geht  hervor,  dass  dieselben  sehr 
mannigfaltig  sein  konnen.  Ebenso  verschieden  ist  auch  der  Verlauf 
der  AUgemeinerkrankung,  je  nachdem  bald  diese,  bald  jene  Symptóme 
in  den  Vordergrund  treten  oder  durch  eine  besondere  Intensität  sich 
auszeichnen.  Die  schwersteu  Fälle  der  Sephthämie,  welche  ich  wegen 
einiger  Besonderheiten  und  der  klinischen  Wichtigkeit,  die  sie  bean- 
gpruchen,  noch  weiterhin  besonders  betrachten  will,  verlaufen  in  kurzer 
Zeit  lethal.  Auch  die  Sephthämien,  welche  der  vorausgehenden  Schil- 
derung ihres  Symptomencomplexes  zu  Grunde  liegen,  weisen  noch  eine 
relativ  hohe  Mortalität  auf.  Doch  kann  gerade  bei  diesen  eine  ratio- 
nelle  Behandlung,  wie  wir  weiterhin  noch  zu  erôrtern  haben  werden, 
den  Gang   der   AUgemeinerkrankung   wesentlich   beeinflussen    und  auf 
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lien  schlieasIicLen  AusgaDg  entscheidend  eiuwirken.  Im  Ällgememeii 
lääst  sich  Uber  den  zeitlichen  Verlauf  der  geda€hteii  Sephthämieu  aus- 
sageo,  dass  die  Iiitensität  imd  Dauor  deľ  Allgemeinersclieinuiigen  mit 
den  localen  progredienten  Wimdcomplicationen  Scliritt  fur  Schritt  ein- 
hergeht  uod  init  der  Siätiruug  oder  EliniiiiatioD  dieser  raseh  achwindee 
oder  doch  allmälig  abaebmea,  so  dass  sehlieaslich  der  Ausgang  in 
Genesung  die  Regel  istj,  wenn  nicbt  neue  Complicationen  von  Seite  der 
prugredienten  aeptischen  Entziindyngsproceííse  hiiizutreten  und  einen 
protrabirteii  Verlauf  der  Allgemeuieracheinimgen  verursachen.  Niir  bei 
ôchwächlichen  Individuen,  Kiudern,  ziiiual  Neugeborenen  nnd  alten 
Leuten,  welche  bereita  mehr  niinder  bedeutungsvolle  senile  Organver- 
ändenmgen  aufweigen,  eiideii  aucli  die  gedachten  Seplithämien  rasch 
oder  nach  protraliirtem  VerJauf  mit  dem  Tode. 


*. 


D#   symptóme  der  fínn^rcne  foa<!rojaiite  (Maisr»iiiieuve). 


§.  70.  Unter  dem  Namen  GaDgrt'ne  ťondľoyante  ba  t  zuerst 
Maiäonueuve  eine  Farm  des  primären  traumatišcben  Brandea  naber 
charakter isirt,  welche  sich  gelegentlicli  zu  bňchgradigcn  Zerquetscbun- 
gen  der  Weichtheile,  insbesondere  almr  zii  cumplicirten .  mit  Zcrnial- 
mung  der  Weichtbeile  eiíiliergebendtn  Fractnren  hitiziigesellt  ond  eben 
wegen  des  ansBerordentlieh  rascheii,  innerbalb  24  bis  kaiim  M  Stunden 
2um  Tode  flihrenden  Vcrlaufes  diese  Bezeicboung  erhielt.  In  solchen 
Fitllen  tľitt  in  den  verletzten  Geweben  sehon  iiiiierbalb  weoiger  Stun- 
den eine  acnte  Zeraetzung  der  Blutextravasate  und  zermalmten  Weicb- 
theile  mit  reichlicber  EntwickeluJig  von  Fiiuloissgasen  ein.  Die  Infection 
derartiger  Verletzungen  eríolgt,  wie  ich  glaube,  nicbt  bloas  dureb  die 
atmosphäriscben  Fäulnissorganismen,  aondern  durch  directe  Verunreini- 
guvíg  durcb  Kleider  nnd  Scbmutz  aller  Art.  Niir  ein  massenbafteres 
Eindringen  der  FäulnisBpilze  lässt  die  imgewohiilich  rasche  Fäulniss- 
entwiekeiung  bei  derlei  Vcrlctzungen  begreiťiich  erscheinen.  Auch  sind 
unter  solchen  Verhältnisaen  die  Bedingungen  ftir  die  Fäulnias  sehr 
gtiostige,  indem  nicbt  nur  das  ergossene  Blut^  sondern  auch  die  auB 
der  Circulation  ausgeachalteten  und  vielfach  zerriôsenen  Gewebe  eminent 
iaulniasfäbige  Subatanzen  darstellen. 

Gosseliíi  bat  seiner  Zeit  besondera  das  Knocbi^omark  fttr  die 
Entwickehing  ilbelriechender  Producte  onter  dem  Einfluas  von  Luft- 
zutritt  ala  giUiatiges  Subatrat  angeseben  uod  daa  acuto  Fäulnissempbysem, 
welchea  buufig  die  offeuen  FracturoTi  und  besondera  die  von  i  hm  be- 
nannten  Keilbríiche  complieirt,  durch  eine  acute  Zeraetzung  des  Kno- 
chenmarkea  erkluren  wolleii.  Ut  eiiimíil  die  Zeraetzung  eingetroten, 
80  scbreitet  sie  von  den  primur  m  or  ti  tí  cir  ten  Geweben  nnauťhaltsam 
fort,  weil  die  Gewebsinterstitien,  SaťtiUcken^  Blnt-  und  LyTOpIigetUsse 
S5U  dieaer  Zeit  noch  nieht  durch  eine  zellige  Infiltration  oder  Granula- 
tionabildung  zum  Abaclduas  gekommen  sind  und  demnach  die  Reaor- 
ptionsbedingungen  tur  die  Fäulniaaproducte  die  bcBtrnogliehen  aiod.  Man 
aiebt  dann,  von  dem  primären  traumatiacbon  Fiiuluií*?íherd  ausgebend, 
die  snbcutanen  Venen  und  Lvmpbgefäsae  bliiulích'riithljch  miaafarbig 
durehachimmern,  dio  H  aut  aelbat  hat  eine  eigenthilmliche  rothbraune 
Färbung  angenommen,  wiíhrend  dio  Anachwellung  der  Theilo  oft  nur 
dorob  Oedera,  meistens  aber  auch  ansaerdem  nocb  durcb  Fitulniaagase 
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einen  ziemlich  hohen  Grád  erreicht.  Die  benachbarten  regionären 
Lymphdriisen  schwellen  zu  mächtigen  Knoten  an.  Innerhalb  12  bis 
24  Stunden  kann  eine  ganze  Extremitiit  in  einen  solchen  acuten  Zer- 
seizungsberd  umgewandelt  sein^  so  schnell  gebt  die  Ausbreitung  der 
putriden  Zersetzung  von  dem  primären  Fäulnissherde  aus  fort.  Meist 
sieht  man  dann  auch  schon  zu  dieser  Zeit  an  disseminirten  Stellen 
Phlyctänen,  unter  welchen  die  Haut  rôthlich-bläulich  und  schwarz  ve^ 
farbt  erseheint.  Der  Pblyctänenbildung  folgt  dann  aehr  rasch  die 
manifeste  Gangrän  der  Haut^  der  Fascien,  Muskeln  und  Sehnen.  Die 
Venen  sind  theils  mit  Gerinnseln,  theils  mit  schmierigem,  faulem  Blute 
erfiillt  und  tritt,  wie  dies  Maisonneuve  besonders  hervorgehoben  hat, 
selbst  in  den  Venen  Gasentwickelung  ein.  Nur  die  grOsseren  Arterien 
pflegen  in  solchen  gangränôsen  Extremitätenabschnitten  längere  Zeit 
Widerstand  zu  leisten.  Progressive  Gangrän  tritt  jedoch  nur  ein,  wenn 
die  Kranken  nicht  schon  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  der  Krank- 
hcit  erlegen  sind.  In  solchen  Fällen  kommt  es  ilber  das  Štádium  der 
ôdematôsen  Infíltration  nicht  hinaus.  Aehnliche  acute  Zersctzungen 
kônnen  zwar  nach  Ablauf  des  zweiten  Tages  zu  den  gedachten  Ver- 
letzungen  hinzutreten,  ja  auch  bercits  bestehende  septische  Eiternngen 
und  durch  primáre  Allgemeininfectíon  entstandene  septische  Entziin- 
dungen,  wie  z.  B.  die  malignesten  Formen  der  acuten  Osteomyelitis 
compliciren,  sie  pflegen  dann  aber  doch  nicht  so  rapide  zu  verlaufen, 
wie  gerade  die  primär  traumatische  Gangrän. 

§.  71.  Die  hieher  gehôrigen  Fälle  zeichnen  sich  auch  durch  be- 
sondere  Eigenthtimlichkeiten  in  dem  Symptomencomplexe  der  Allge- 
meinerkrankung  aus.  Die  nerv5sen  Erscheinungen  dominiren  im  ganzen 
Erankheitsbild ;  die  von  dieser  acutesten  Form  der  Sephthämie  befal- 
lenen  Kranken  befinden  sich  gleich  von  allem  Anfang  in  einem  Zu- 
stand  der  volligen  Apathie.  Die  Depressionserscheinungen  des  Shok 
sind  entweder  noch  gar  nicht  oder  kaum  abgelaufen  und  schon  zeigen 
sich  die  ersten  Spuren  der  Intoxication.  Der  Kranke  wird  leicht  som- 
nolent,  die  cerebrale  Reflexerregbarkeit  ist  bedeutend  herabgesetzt,  sein 
Sensorium  benommen.  Auf  stärkere  Sinnesreize  reagirt  er  zwar,  doch 
verfallt  er  sofort  wieder  in  seinen  Zustand  der  Apathie.  Die  auffallende 
Euphorie  steht  in  einem  grellen  Contraste  mit  der  Prostration  seiner 
Eräfte.  An  den  Wunden  und  an  den  septisch  infiltrirten  Theilen 
äussert  er  selbst  bei  Beriihrung  kaum  Schmerz.  Er  ist  meist  ausser 
Stande,  seinen  Durst  zU  befriedigen,  ja  er  äussert  nicht  einmal  sein 
Durstgefúhl,  obwohl  ihm  die  trockene  Zunge  am  Gaumen  klebt.  In 
anderen  Fällen  beobachtet  man  hingegen  eine  auffallende  Unruhe, 
febrile,  ja  selbst  maniakalische  Delirien.  Die  Kranken  erkennen 
ihre  Umgebung  nicht,  drohen  aus  dem  Bett  zu  springen,  und 
werfen  sich  ungestum  trotz  ihrer  Vorletzungen  im  Bett  hin  und  her. 
Den  Harn  lassen  derlei  Kranke  meist  untcr  sich,  so  wie  den  Stuhl, 
wenn  noch  vor  dem  lethalen  Ende  ein  septischer  Durchfall  eintritt 
Dabei  sieht  der  Kranke  äusscrst  blass  aus,  seinc  Haut  ist  mit  Schweiss 
bedeckt,  die  Pupillen  cnge  contrahirt  bis  kurz  vor  den  lethalen  Aus- 
gang,  wo  sie  sich  dann  ad  maximum  erweitern.  In  diesem  Zustande 
respirirt  der  Kranke  äusserst  schwer,  oberfläclilich  und  häufig.  Eine 
leichte  Cyanose  an  den  Fingernägeln,  an  der  Lippenschleimhaut  scheinen 
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ein  Hinderniss  in  der  Athraiing  auzudeiiteiij  doch  findet  man  bei  der 
objectlven  Untersucliung  ausser  einem  vielleicht  sehr  geringen  Katarrh 
keioe  Erscheinungen,  mir  mit  dem  Eintritt  der  Ägonie  die  Symptóme 
der  Hypoatase  und  deB  acuteo  Luogenodems.  Dic  Herzaction  ist  in 
dtesen  Fällen  gleich  vom  Beginn  uusserst  frequent,  schwacb,  unregel- 
mässig,  oft  auch  intermittirend.  Daiiert  die  Krkrankung  etwas  líinger, 
so  kann  man  auch  noeh  einen  mehr  min  der  intensiven  hämatogenen 
Icteruš  beobachten,  Die  Kôr|>ertémperatiir  kann  in  derlei  Fäileo  gleich 
vom  Beginn  an  niedrig  sein,  ja  unter  die  Norm  herabgehen;  in  der 
Regel  aber  pflegt  auiih  hier  die  Kor|jertemperatur  rapid  anausteigen 
bis  zu  40**  C\  nnd  darUber^  um  daon  ein  bia  zwei  Táge  aiif  dieser 
Hôhe  2U  blciben  imd  vor  dera  Exitns  lethalis  ebenso  rapidej  meist 
unter  die  Norm  abzufallen.  Der  Tod  erfolgt  in  Bolclien  Fällen  meÍBt 
plôtzlich  unter  zunehmenden  Erscheinungen  der  Herzadynamie,  oft  atich 
unter  den  Erscheimingen  des  acuten  Lungeníidems,  nachdem  der  Kranke 
kurz  vorher  in  einen  tiefen  Sopor  mit  stertorôsem  Äthmen  ver  fällen  war. 


Cap.  XII 
Die  pathologísch-anatomíschen  Befunde  bei  der  Sephthännie, 

§.  12.  Die  Veränderungen^  welche  die  progredienten  septischen 
Entziindungaprocease  in  den  Geweben  hervorrufen,  ergeben  sich  zmn 
Theíl  schon  aus  der  Schilderung  der  klinischen  Symptóme,  Es  er- 
ftcheint  mir  UberflUssig,  hier  eine  detaillirtere  anatomische  Beschreíbung 
der  septischen  EntKÍlndung  und  ihrer  Ausgänge  in  Jauchung.  Eiterung 
und  Brand  zu  geben.  Ich  will  hier  nur  bemerkeu,  daas  man  neben 
den  bekannten  Veränderungen^  welehe  die  Entziindung,  die  Eiternng 
und  Necrose  der  Gewebe  charakterisiren,  stets  eine  imgezahlte  Menge 
von  Coccobacterien  in  der  Jauehe  und  in  den  Geweben  selbst  aotrifft. 
Insbesondere  muchte  ich  hervorhehcn,  daas  ich  wiederholt  an  ampu- 
tirten  Gliedmasaen  an  der  Grenze  der  entzlindeten  GewebOj  ja  fast 
immer  auch  in  scheínbar  noch  ganz  gesunden  Gewebapartien,  so  in 
Saftliickon  der  Cutis,  in  subcutanen  Lymphgefassen  und  Blut- 
_  illaren  des  subcutanen  und  íntermusciilären  Bindegewebes  eine  den 
Entztindungserscheinungen  voraufigehende  Invasion  von  Mikrococcen- 
colonien  habe  nachweisen  ktinnen.  lu  der  Brandjauche  findet  man 
neben  massenhaften  Míkrococcen  ste  ta  auch  Bacterien  oft  i  o  erhcblichen 
Mtrngen.  Bacterien  finden  sich  auch,  doch  vie)  wenigcr  zahlreich  als 
die  Míkrococcen,  in  den  entzUndeten,  aber  noch  nicht  abgestorbenen 
Geweben.  Unteraucht  man  die  regionären  Lymplidrílsen,  sn  findet 
man  auch  in  diesen  grosse  Mongen  von  Mikrncoccen.  In  einem  Falle 
einer  progreaftiven  brandi^^en  Phlegnionc  der  linken  oberen  Extremität, 
welche  sich  zu  einer  in  Folge  eines  Nadelatiches  entstandenen  Plileg- 
mone  der  Hand  hinzugesellt  hatte,  konnte  ich  in  dem  gleichzeitig  mit 

I  dem  cnucleirten  Oberarm  exstirpirten  AchaeWrilsenpaquet  in  mehreren 
untersuchten  Lyraphdriisen  Biicterien  nacbweisen.  Ich  habe  zwei 
Icber  Befunde  in  den  auf  Tafel  II,  Fig,  9  u.  10  gegebenen  Abbildungen 

^zar   ÄDschauung   gebracht.     Derlei   Beobachtungen,   welche   an   friscb 
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untersuchten  und  conservirten  Geweben  gemacht  wurden,  beweisen  in 
Uebereinstimmung  mit  den  experimentellen  Untersuchungen  am  Thiere 
und  den  oben  erwähnten  Untersuchungsresultaten  beim  Ery sipel,  dass 
die  ProgresBÍon  der  septischen  Entztindung  durch  Invasion  der  septo- 
gonen  Mikroorganismen  verursacht  wird. 

§.  73.  Unter  den  Veränderungen,  welche  an  der  Leiche  einige^ 
massen  fiir  die  Sephthämie  als  charakteristisch  anzusehen  sind,  miissen 
diejenigen  des  Blutes  und  des  Magendarmcanales  in  erster  Linie  ge- 
nannt  werden.  Als  Ausdruck  der  allgemeinen  Blutinfection  muss  zn- 
nächst  der  rasche  Eintritt  der  Fäulniss  der  Leichen,  welche  von  Sepht- 
hämischen  herriihren,  angesehen  werden.  So  wie  bei  der  experimentell 
erzeugten  Sephthämie  nach  Angabe  der  meisten  Experimentatoren,  w 
von  Panum,  Hemmer,  Bergmann,  eine  rasche  ťaulige  Zersetznng 
der  Versuchsthiere  eintritt,  beobachtet  man  auch  am  menschlichen 
Cadaver  sehr  häufig  einen  viel  rascheren  Eintritt  der  Fäulniss,  als  es 
bei  an  anderen  Krankheiten  Verstorbenen  und  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  der  Fall  ist. 

Die  Fäulniss  kann  an  solchen  Cadavern,  wie  ich  dies  selbst  wieder- 
holt  gesehen  habe,  schon  nach  12  Stunden  und  bei  ktthler  Aussen- 
temperatur  nieht  nur  in  inneren  Organen,  sondem  auch  an  der  Kôrper- 
oberfläche  an  vielen  Stellen  manifest  sein.  Am  weitesten  vorgeschritteD 
sind  die  Fäulnisserscheinungen  begreiflicher  Weise  au  den  localeo 
Fäulnissherden,  welche  ja  schon  während  des  Lebens  in  putride  Zer- 
setzung  tibergegangen  waren. 

Die  fauíige  Zersetzung  findet  sich  aber  Uberali  da,  wo  sich  dis 
Blut  nach  dem  Tode  in  erheblicheren  Mengen  ansammelt,  so  in  den 
Todtenflecken  und  den  grossen  Venenstämmen,  zumal  der  unteroi 
Extremitäten.  Die  allgemeinen  Dccken  zeigen  dann  am  Cadaver  die 
tur  die  bcginnende  Fäulniss  charaktcristischen  Vertarbuugen.  Unter- 
sucht  man  das  Blut  in  grossen  peripheren  Venenstämmen,  so  findet 
man  dasselbe  innerhalb  der  Gefassbahnen  unvollständig  geronnen. 
Die  lockeren  Gerinnsel,  vielfach  von  Fäulnissgasblasen  durchsetzt. 
ebenso  wie  das  Blut  innerhalb  der  grossen  Venenstämme  in  den 
Leibeshôhlen  und  im  Herzcn.  Das  schlecht  geronnene  Blut  erscheint 
dunkelschwarz,  theerartig,  wie  dies  Panum  und  Bergmann  fíir  das 
Blut  septischer  Thierleichen  angegeben  haben.  Dabei  hat  das  Blut 
einen  eigenthiimlichen  fauligen  Geruch,  zeigt  nicht  selten  eine  sauere 
Reaction,  die,  wie  Vogel  und  S  ch  e  r  or  angegeben  haben,  hôchst 
wahrscheinlich  auf  Entwickclung  von  kohlensaurem  Ammoniak  zunick- 
zuflihren  ist.  Zwcifelsohne  sind  auch  noch  chemische  Veränderungen 
bei  der  Blutfáulniss  vorhanden,  wie  dies  schon  L  e  u  r  e  t  durch  seine 
allerdings  nur  auf  die  Blutgase  gerichteten  Untersuchungen  wahrschein- 
lich gemacht  bat.  Es  sind  mir  indessen  keinc  speciellen  Blutunter- 
suchungen  bekannt,  welche  bestimmte  qualitative  Veränderungen  im 
Blute  Sephthämischer,  die  nicht  auch  sonst  bei  der  Blutfäulniss  vor 
kommen,  nachgewiesen  hätten.  Zweifellos  findet  sich  im  Blut  Sepht- 
hämischer,  zumal  solcher,  welche  einer  acuten  Intoxication  erlegen 
sind,  das  von  Panum  zuerst  nachgewiesene  putride  Gift.  Constant 
lassen  sich  im  Blute  sephthämischer  Leichen  und  zwar  in  den  ver 
schiedensten  Organen  Coccobacterien  nachweisen,  und  zwar  in  solchen 
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MengeQj  wie  sie  im  Blute  von  Leichen,   die    von  anderen   Infectiona- 
kranken  herätammeiij  nicht  vorkommen, 

§.  74,  Die  Organe  des  centralen  NervensysteineB ,  Gehirn  und 
Rílckenmark^  lassen  keine  Veränderungen  erkennen,  welche  fúr  di© 
Sephthämie  irgendwio  charakteristisch  wären.  Dupuy  und  Trousseau 
und  O.  Weber  haben  die  Meningen  sowie  das  Goliirn  und  Riicken- 
mark  bei  septisch  iiificirten  Tlueren  hyperaiuiach  geťunden,  wahreud 
Andere,  so  Gaspard,  Bergmann,  Hemmery  uiclit  eiDinal  Hjperiimie 
nauhweisen  konnten.  Änderweitigt!  Verändenujgee  im  Hirn  uod  Rik'ken- 
mark  wurden  bei  kllnštlich  erzeíigter  Sephtiíämie  uberhaupt  nicht 
gefunden. 

Hyperämien  in  den  Meningen  und  der  Rindenschichte  des  Ge- 
hirnes  fíndet  mao  bei  der  Obduction  Sephthämi»cher  ziomlich  liäufig, 
docli  ii*t  diese  Circiilationsstärung  wohl  nur  als  eine  secundäre  zu  be- 
trachten,  welche  durch  die  wechselnden  Stornngen  von  Seite  der  Ath- 
muog  und  Herzaction  bedingt  sind  und  mit  der  Sei»hthämie  ah  solcher 
in  keinem  Causalnexus  atehen.  UnterftuchtiDgen  Liber  etwaigc  Ver- 
änderungen in  der  feineren  Structur  der  ílirnmasse  liegen  nicht  vor, 
weno  man  von  jeneo  Hen3mer\3  absíeht,  die  am  Versuchsthiere  nur 
negatíve  Resultate  ergaben.  Kurz  erwuhnt  mag  werden,  dass  bei  be- 
«tehendem  allgemeinen  IcteruB  auch  die  Hulien  des  Gehirns  sowíe  seine 
Substanz  selbst  eine  mit  elnem  Štich  ins  Gelbliche  gehende  Färbung 
annehmen. 


§.  75,  Die  Musculatur  des  Starames  und  der  Extremitäten  er- 
flcheint  an  Leichen  Sephthämischer  inaotern  verändert,  aU  sie  eine 
ziemlich  auffáilige  dunkelbraunrothe  Färbung  augenomiuen  bat  gegenUber 
der  blasarothen  Farbe  norraah^r  Muskeh  Dieae  abnorme  Verfárbung 
der  Mudculatur  tritt  umsomehr  hervor,  je  länger  der  sopbtlmmi&clie 
Proceas  gedauert  bat,  wie  ich  m  ich  gelegentlicb  bei  Obdoctionen  Uber- 
zeugte,  Hemmer  bat  au  seinen  Versuchsthiereii  ebenfalla  eine  tieíere^ 
bttiulichrotbe  Färbung  der  Musculatur  gefuuden  uud  bei  der  mikro- 
skopisclicn  Untersuchung  in  cinzehien  Fällen  ťeinkurnige  Degeueration 
an  Muškelfibrillen  nachweisen  konnen.  Bei  hestehendem  leterus  neh- 
m^n  auch  die  Muskeln,  iusboaoDdcre  das  Periaiysium  in  ternu  m,  eine 
nur  wenig  ausgesprochene  gelbliche  Färbung  an. 

Auch  am  Herzmuskel  finden  sich  in  manchen  Fällen  der  Sepht- 
hämie Veränderungen,  welche  als  Folgen  der  septischen  Blutinfcctinn 
zn  betrachten  sind.  Scht*n  G  a  s  p  a  r  d  und  L  e  u  r  e  t  haben  in  den 
Ventrikeln    Ecchymosen    bei    einigen    der    Versuchsthiere    consítatiľt, 

^G  ad  par  d  fand  ausserdem  an  der  Inuenfliiche  des  verdickten  linken 
Ventrikels  hefenfarbige  Flecke,  welche  als  ein  häutchenartiges  Gebilde 
dar  Innenwand  des  Ventrikels  so  fest  atihafteten,  dass  sie  erst  durch 
pageres  Reiben  und  Waschen  entíemt  werden  konnten.  Auch  Hem- 
mer erwähnt  bei  seinen  zahlreichcn  Thiersectionen  das  Vorkommcu 
Ton  Ecchymosen  im  Endo-  und  rericardium,  ein  Befund,  den  auch 
Bergmann  im  Endocardium  des  linken  Ventrikels  nicht  vermisste. 
Anch  am  Menschen  finden  š*icb  Ecchymosen  gclegentlich  im  Endocar* 
dium,  zumal  des  linken  Ventrikels ,  doch  sind  sie  durt- haus  keinc  con- 
staoten  Betunde. 


I 


140  Endocarditis  septica,  Pleura  und  Luugenbcľunde. 

Entziindliche  Processe  unter  der  Form  der  papillären  und  ulcerôsen 
Endocarditis,  welche  bei  so  vielen  anderen  Infectionskrankheiten,  so 
auch  bei  der  Pyohämie  und  dem  Puerperalprocess  vorkommen,  finden 
sich  bei  den  reinen  Sephthämien,  welche  rasch  den  Tod  herbeifiihren, 
nicht;  wohl  aber  kann  man  in  Fällen  von  chronischer  Sephthämie;  bei 
welchen  wiederholte  Infectionen  aus  gegebenen  septischen  Localherdeo 
Btattgefunden  haben,  ebenfalls  die  Erscheinungen  abgelaufener  oder 
noch  bestehender  Endocarditis  vorfínden^).  Häufíg  fíndet  man  hingegen 
im  Pericardium  eine  erhebliche  Vermehrung  der  pericardialen  FlOssíg- 
keit  und  ist  diese  dann  in  der  Regel  getrttbt  und  leicht  blutig  tingirt 
Das  Herzfleisch  erscheint  wie  auch  bei  den  meisten,  mit  hohem  Fieber 
einhergehenden  Infectionskrankheiten  von  blassbräunlicher  Farbe^  leicht 
brttchig  und  zerreisslich.  Von  den  Veränderungen  des  Herzens  and 
seiner  HttUen,  welche  bei  Pyosephthämie  vorkommen,  wird  noch  im 
folgenden  Abschnitt  die  Rede  sein. 

§.  70.  Auch  die  Befunde  von  Seite  der  Pleura  und  der  Lungen 
sind  bei  den  reinen  Sephthämien  sehr  spärliche.  In  der  Pleura  nod 
zwar  an  der  pulmonalen,  begegnet  man  gelegentlich  ähnlichen  Ecchy- 
mosen  wie  am  Endo-  und  Pericardium.  Seltener  findet  sich  in  doi 
Pleurasäcken  ein  geringer  Erguss  von  serôser,  trilber  und  blutig  ge- 
farbter  Flttssigkeit,  auch  kommen  vereinzelt  serOs-eitrige  Pleuraexsn- 
date  zur  Beobachtung,  welche  bei  chronisch  verlaufender  Sephthimie 
unabhängig  von  Lungeninfarcten  entstehen.  Bei  den  acut  verlaufendoi 
Sephthämien  habe  ich  niemals  einen  eitrigen  Erguss  in  den  Plenra- 
hOhlen  gesehen.  Auch  bei  der  experimentell  erzeugten  Sephthänue 
wurden  ausser  Ecchymosen  (Gašpar d  und  H  e  mm  e  r)  und  relativ 
unbedeutenden  EntzUndungen  (Štich)  der  Pleura  keine  anderweitigen 
Veränderungen  bcobachtet.  Die  Lungen  Sephthämischer  zeigen  mei- 
stens  nur  die  Erscheinungen  passiver  Hyperämie,  in  vereinzelten  Fällen 
findet  man  auch  in  den  Lungen  Ecchymosen,  besonders  unter  der 
Pleura.  Eine  vermehrte  Schleimabsonderung  von  Seite  der  Bronchial- 
schleimhaut,  sowie  das  Lungenôdem  mehr  mínderen  Grades  und  die 
Hypostasen  in  den  Unterlappen  sind  in  den  Fällen,  wo  sie  vorkommen, 
nur  der  Ausdruck  der  präagonalen  und  agonalen  Kreislaufsstôrung^ 
in  deň  Lungen.  Die  Veränderungen  der  Lungen,  welche  aus  Embo- 
lien  resultiren,    werden  wir  noch  weiterhin  zu  berilcksichtigen  haben. 

§.  77.  Das  Peritoneum  zeigt  bei  der  Sephthämie,  wenn  man  von 
der  primären  septischen  Peritonitis,  wie  sie  nach  Operationen  im  Be- 
reiche  der  Abdominalhôhle  vorkommt  oder  zu  bestehenden  entzUnd- 
lichen,  ulcerôsen  und  gangränôsen  Processen  am  Darme  hinzutritt  und 
den  Puerperalprocess  als  fortgeleitete  complicirt,  absieht,  keine  erheb- 
lichen  Veränderungen.  Nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  eine  sehr 
intensive  Enteritis  septica  besteht,  participirt  auch  die  Darmserosa  an 
dem  entziindlichen  Processe  der  Schleimhaut.  ilan  findet  dann  in  sol- 
chen Fällen  ausser  eiuem  mehr  mindcr  ausgesprochenen  Meteorismns 
eine  leichte  Injectionsrôthe  in  der  Darmserosa  und  in  der  freien  Bauch- 
hôhle    geringe  Mcngen  eines  rôthlichtriiben  Serums,    Befunde,    welche 


')  Siťlie  die  Arbeiten  von  Klel>8,  Kôster.  Firket.  Eberth  1.  c. 
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atieh  G  a  spar  d  imd  H  e  m  m  e  r  gelegentlich  bei  ihren  Obductíonen 
an  Thieren  wahrgenommen  haben. 

Viel  wiehtiger  uiid  ftir  JSephthämie  geradezu  pathognomoniach  sind 
die  Veränderuugen  an  der  Schleimhaut  dea  MagendarmcaDales.  Schon 
Gaspard  fand  die  Magenschleimliatit  regelmässig  leicbt  entziindet.  Bei 
Gašpar  d  finden  wir  auch  schon  die  bemerkenäwerthe  Angabe,  dass  die 
EntzíinduDg  der  Magensclileimhaiit  aowie  jene  dea  Darmcanales  direct 
voo  der  Älteration  des  Blutes  m  Folge  der  Infection  durch  putride  Sub- 
stanzen  hervorgemfen  werde.  Ein  mehr  minder  ausgesprochener  Grád 
von  Gastritiä  wird  auch  von  den  spateren  Experimentatoren  constant 
hervorgehoben.  Differenzen  in  den  Befunden  beziehen  sich  nur  auf 
einzelae  Erscheinungen^  welclie  äu  der  entzundlichen  Affection  der 
Magenschleinihaut  biaweilen  hinziitreten,  So  land  Lenret  einigerualo 
Ecchymosen  in  der  Magenachleimhant.  Panum  sah  Ecchymogen  be- 
flouders  zulilreich  in  der  Nähe  des  Fylorus  auftreten  und  beobachtete 
daselbst  auch  kleine  GeBchwíh'e,  ein  Befundj  der  in  der  Folge  aueh  von 
Bergmann  bestätigt  wiirde.  Diese  Goachwilre  entstehen  nach  Panum 
durch  die  verdauende  Wirkung  des  Magensaftes  und  entwiekeln  sich, 
wie  auch  Bergmann  hervorhebt,  an  solchen  Stellen,  wo  kleine  Bhit- 
extravasate  vorhanden  sind.  Auch  Dupuy  und  Trouaseau  erwiibnen 
der  eDtzUndlichen  Aífection  der  Magenschleimbaut.  Aua  den  Ecchy- 
mosen konnen  dann  abnornie  Verfárbuogen  der  Magenächleimhaut  hervor- 
geheo,  die  am  häufigaten  eine  schiefcrgraue  iat.  Sticb  niacht  die  An- 
Hjpbe,  aelbst  eine  mcOanotiache  Färbung  beobaehtet  zu  haben,  ein  Be- 
Wbd,  der  in  der  Folge  von  Hemmer  allerdings  nicht  beobaehtet 
werden  konnte,  aber  deash^ílb  gleichwohl  vorkommen  kann. 

Die  abnorraon  Verfärbungen  der  Mageuschleimhíiut  im  Gefolge 
von  Bhitauatretungen  konnen  eben  nach  den  jeweiligen  Vcrhältnissen 
von  Seite  dea  Mageninhaltes  und  d^r  Dauer  der  Affection  8ehr  ver- 
schiedene  sein,  Besonders  erwähnt  muss  hier  íineh  noch  die  Gaatritis 
subrnocosa  werden,  welche  bisweilen  bei  acuten  8ephthämien  »  insbe- 
dondere  den  puerperalen,  beobaehtet  wird.  Nach  Kle  ba  iat  dus  sub- 
nmcOde  Gewebe  zuerat  mit  klarer,  dann  aber  bakl  durch  Anhäuťung 
von  zelligen  Eleraenten  sich  triíbender  Flússigkeit  infiltrirt.  Diese 
Gastritia  gubmucoaa  tritt  bei  puerperalen  Sephthämien  im  weiteren  Ver* 
lanfe  alg  eitrige  auf  und  werden  wir  diese  noch  weiterhin  zu  bertick- 
aiohtigen  haben, 

Ebenao  constant  wird  von  den  verschiedenen  Experimentatoren 
die  entzíindhehe  Affection  der  Darmschleimhaut  bei  der  Sephtlilimie 
hervorgehohen  und  beziehen  sich  die  Differenzen  in  den  Angabeo  iiber 
dio  beobachteten  Veränderuugen  auch  hier  nur  auf  die  Intensität  und 
Localísation  der  Erscheinuogen. 

Gaapard  ťand  die  Schleimhaut  der  Därme  und  inabesondere 
jene  des  Duodenum  und  dea  Rectum  Behr  erheblich  entzaodet,  von 
livider  Farbe  und  schwarzer  Punktirung,  mi  t  einem  gelatinosen,  blutigen 
Schleime  bedeckt,  weleher  der  Weinhefe  oder  Fleiachwasser  íihnlich 
war.  Die  Entzíindung  war  von  ciner  geringen  Verdickung  der  Ge- 
webe begleitet  uud  batte  ein  hämorrhagiaehea  oder  acorbutiaches  Aua- 
seben.  Constant  sab  Gaapard  auch  die  Umgebung  dea  Ductua  chole- 
dochas  aowie  das  Duodenum  viel  rôther  und  mehr  afficirt  ala  die 
(ibrígen    Därme.      Häufig    war    das    Duodenum    allein    erkrankt    und 
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schliesst  Gašpar  d  aus  dieser  Thatsache,  dass  die  Erkrankung  in 
diesem  und  dem  Magen  beginne  wegen  des  Contactes  mit  der  Galie, 
welche  nach  Gaspard  so  wie  das  Blut  die  putriden  Stoffe  enthält. 

AuchLeuret  fand  in  derDarmschleimhaut  ähnliche  EntzUndungs- 
erseheinungen.  Er  erwähnt,  dass  die  Darmzotten  in  der  grossten 
Mehrzahl  der  Fälle  roth  und  injicirt  sind,  hauptsächlieli  um  die  ge- 
schwoUenen  Peyer'schen  Plaques.  Im  Diekdarm,  besonders  im  Č5- 
cum  fand  er  zahlreiche,  circuläre  rothe  Flecke.  Štich  erwähnt,  dass 
der  schleimig-gallige,  schleimig-wässerige;  reiswasserähnliche  oder  blutig- 
serôse  Inhalt  der  Intestina  mit  Schleimhautfetzen  sich  mischt^  indem 
Epithelialschichten  sich  ablôsen.  Besonders  interessant  ist  eine  Er- 
klárung  von  Štich,  welche  er  iiber  die  Frage:  ^Worin  ist  die  Aeusse- 
rung  der  putriden  Infection  auf  dieDarmschleimhaut  zu  suchen?^  gibt. 
Mit  dem  Hinweis  auf  die  Thatsache,  dass  in  dem  aufsaugenden  Apparate 
Vorkehrungen  getroffen  sind,- die  die  faulenden  Stoffe  des  normalen 
Darminhaltes  verhindern  oder  ihre  Resorption  vereiteln,  glaabt  Štich, 
dasa  ^die  aufsaugenden  Organe  gleichmässig  emsig  reagiren^  gleich- 
giiltig,  ob  der  faulende  Stoff  vom  Darme  ihnen  zugefllhrt,  oder  von 
einem  andern  Punkt  aus  in  das  Blut  gebracht,  mit  ihnen  in  Contact 
kommt.  Die  normále  Function,  die  faulenden  Stoffe  des  Darminhaltes 
zurllckzuhalten  und  das  bis  zu  ihnen  gelangte  Faulende  aus  dem  Or- 
ganismus  wieder  zu  excerniren,  wird  ihnen  durch  eine  bestimmte 
chemische  Beimengung  des  Darminhaltes  in  gewohnlichen  Verhältnissen 
môglich.  Kommen  sie  in  Contact  mit  fauligen  Stoffen,  denen  jene  Bei- 
mengung fehlt,  80  functioniren  sie  in  ihrer  gesetzmässigen  Weise,  jedoch 
in  einem  so  heftigen  Gráde,  dass  wir  jene  gesetzmässige  aber  unge- 
wôhnlich  gesteigerte  Function  als  Krankheit  ansprechen;  —  sie  voll- 
fiihren  ihren  friiheren  physiologischen  Act,  der  ihnen  ihrer  Matérie 
und  ihrer  Structur  nach  specifisch  ist,  aber  sie  vollfiihren  ihn  wegen 
des  chemischen  Verhaltens  der  Flilssigkeit ,  mit  der  sie  im  Contact 
sind,  in  einer  ungewôhnlichen  Weise.''  Panum  betont  ausdrilcklich, 
dass  die  Enteritis  das  constanteste  unter  den  Symptomen  der  putriden 
Infection  sei.  Er  sah  dieselbe  auch  dann,  wenn  im  Leben  weder 
Brechen  noch  Durchfall  eingetreten  war.  O.  W  e  b  e  r  sah  croupähn- 
liche  Entztindungen  der  Darmschleimhaut  und  vergleicht  die  Enteritis 
mit  jener  der  Ruhr  und  Cholera. 

Je  nach  der  Intensität  der  DarmschleimhautentzUndung  bemerkt 
man  auch  an  den  solitären  Follikeln  und  den  Peyer'schen  Plaques 
mehr  minder  bedeutende  Anschwellung,  bedingt  durch  Hyperämie  und 
serôse  und  zellige  Infiltration.  Leuret,  Štich  und  Hemmer  er- 
wähnen  der  Anschwellung  der  Darmfollikel  in  fast  iibereinstimmendcr 
Weise.  Hemmer,  der  auch  mikroskopische  Befunde  Uber  die  Ver- 
änderungen angeschwoUener  Darmfollikel  gemacht  hat,  beschreibt  diesen 
Vorgang  am  Mundungswulst  des  Ileums  ins  CíJcum  und  am  Processos 
vermiformis  in  folgender  Weise :  ^Der  Driisenfollikel  beginnt  von  seinem 
Rande  aus  sich  ringfôrmig  zu  erheben,  das  Zwischendrilsengewebe 
schwillt  an  und  schliesslich  erheben  sich  auch  die  Ausfdhrungsgänge 
der  einzelnen  Drlisenschläuche  als  kleine  Bläschen,  welche  mit  trubem 
Sérum  erfUllt  sind;  niramt  man  davon  unter  das  Mikroskop,  so  findet 
man  bald  ganze  rundliche  Epithelzellen,  bald  zerfallene  Zellen,  Keme 
und  Kôrner:  das  Bläschen  platzt  dann  und  hinterlässt  eine  kaum  merk- 
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liché  Vertiefung,  die  sich  spiiter  als  achwarzes  Ptlnktclien  charakterisirt 
und  dem  ganzen  Driisenhaiifen  ein  reticnlirtes  Aussehen  gibt,  wie 
auch  von  Štich  angenommen  wurde ;  denaelben  Vorgang  zeigen  auch 
die  im  gaozen  Darm  zeri^treiit  8Ích  vorfindenden  Solítärdruseu,  Lieber- 
klibn^sehen  Drilsen ;  die  DarmwanduDg  fiihlt  sich  fast  immer  odematíJa 
aCj  ist  in  einzehien  Fälleii  wohl  auch  schwappig  und  sulzig;  ea  hat 
flomit  auch  in  dieselhe  eine  serose  Exsudaiion  tttattgehabt.**  leb  habe 
aelbst  wiederholt  bei  Thierexperiuienten,  die  ich  loit  OiUroth  aus- 
nihrea  konntc  und  später  gelegentlich  zii  Demonstrationen  wiederbolte, 
ganz  ilhnlicbe  Befande  nachweiaen  kíjnnen.  Mebrmals  habe  ich  an 
Hunden,  denen  eine  grossere  Quantität  eii]<*r  Faulfliiasigkeit  in  die  Ju- 
^lariä  injicirt  worden  war  und  bei  denen  unter  dcn  heftigsten  Intoxi- 
cationserscheinungen  auch  Eľbrechen  und  Durchfall  eingetreten  war  und 
innerhalb  10—15  Stunden  der  Tod  erfolgte,  Enteritis  heobachtet,  wekhe 
von  der  von  Rokitansky  so  getian  beschriebeuen  diphtheritischen  und 
dydentenscben  DarmschleimhautcQtziinduug  nicbt  zu  unterscheiden  war. 
Die  Mesenterialdrusen  participireo  an  dem  eníziindUchen  Procease 
der  Dannschleimhaut  umsomehr,  je  iDtensiver  deraelbe  war  und  ins- 
besondere,  je  länger  er  gedauert  hatte.  Es  finden  8Ích  in  denselbcn, 
wie  Gašpar  d  angibt^  Ecchymoaeu;  sie  erscheinen  byperäraisch ,  ge- 
schwoUen  und  markig  (Štich)  oder  nur  serôs  (H  e  m  m  e  r)  infiUrirt, 

§.  78.  Unter  deo  Ubrigen  Organen  der  AbdominalhOhle  wird 
die  Milz  am  constanteaten  und  in  anffálligater  Weise  bei  der  Sepht- 
hämie  in  Mitleidenachaft  gezugen.  Bei  deu  Thierexperimenten  wurde 
ein©  tnehr  miiider  erhebliche  Anschwellung  derselhen  am  oftesten  con- 
atatirt.  Gašpar  d  erwahnt  auch  in  der  Milz  der  Ecchymosen.  Leuret 
bôdchrieb  sebou  die  Anschwelhmg  der  Milz  ala  einen  conatanten  Be- 
fiind  bei  der  Sephthämie.  Panuni  hat  ebeofalls  häufig  Milzachwellung 
gesehen.  Nach  Billroth  iat  dto  MQz  conatant  vergrŕjssert,  blutreich 
und  weich.  In  zwei  FiUlen  aab  Billroth  eine  eigenthiimliche  mar- 
morirte  fleckige  Zeichnung  der  Milz  auf  der  Schnittfläche  als  Au&drnck 
partieller  liyperämien  und  Stasen.  Bergmann  sab  in  40  Fällen  von 
180  Sectionen  haaelnussgroa8e,  hännirrhagischc  Milzintarcte,  welche 
nach  seiner  Anaehanung  von  emboliachen  Procesaen  unabhäogig  waren. 
Nach  Hemmer  iftt  die  Milz  in  Fällen,  wo  der  Tod  in  Folge  der  In- 
Tection  rasch  ertbtgt,  derb,  ibre  Kapsel  gespanntj  das  Parenchym 
dunkel  goíjírbt.  Dauerte  die  Erkrankung  liingere  Zeit,  so  fand  er  die 
KÄpael  gemnzelt,  missfiirbig,  livid,  daa  Parenchym  gelockert|  die  Piilpa 
leichi  aua  dem  Balkengerust  zu  entfernen.  Die  Malpighischen  Korper- 
chen  traten  am  Durchachnitt  als  weisse  Bläschen  in  venmehrter  Anzahl 
herYor,  Beím  Menschen  findet  man  die  Milz  constant  mehr  min  der 
erheblich  geschwollen,  die  Kapsel  in  rasch  verlauťcuden  Fällen  ge- 
fipaont,  in  chronischen  hingegen  gerunzelt,  das  Parenchym  orweicht 
oft  so,  dasÄ  die  Pulpa  fôrmlich  zerfliesat  Die  Malpigbischen  Korper- 
1  hen  äind  dann  ala  solcho  kaum  mehr  scbarť  zu  erkonncn. 

In  der  Leber  lindeo  sich  nur  aelten  Veränderungen,  welche  man 
ab  directe  Folgen  der  Sepbtharaie  anaehen  kŕinnte.  Wohl  sieht  man 
gerade  in  der  Leber  am  ersten  Fäulniss  auftreten  uud  dicselbe  am 
weit©«ten  vorgeschritteu  im  Vergleiche  mit  den  Ubrigen  Organen,  doch 
ist  dieselbe  zunächst  íediglich  ala  Fäulniss  des  Blutes,   welches  in  der 


Ľ:y^eT  reichlicher  als  in  anderen  Organen  vorhanden  ist,  anzusehen. 
Au':h  din;  hyperämiächen  Zustände  deraelben,  welche  man  fast  regd- 
zn^t^ig  beí  der  Obduction  iindet^  äind  ebenfalU  nur  als  Folgen  der 
Krei.^laufdiitorurígĽn,  welche  von  der  Herzadynamie  abhängen,  za  be- 
trachten.  Die  Leberhyperämie  kann  äo  bedeutend  aein,  dass  das  game 
Oríran  geachwellt  eracheint ,    wie  diea  bereits  L  e  u  r  e  t  angegeben  hat 

Hemmer  fand  die  L^'ber  regelmäääig  hyperämisch ,  dnnkd, 
rQthliohbraun  gefärbt  und  bei  sehr  acut  verlauťender  £rkrankimg  mit 
weiääen,  gelbwei!>sen  PUnktchen  dureháetzt,  äholich  den  Malpighiflchen 
Bläiichen  der  Milz.  Das  Parenchym  der  Leber  findet  man  zmnal  in 
Fällen  von  etwas  längerer  Dauer  erweicht  und,  wie  dies  Klebsan- 
gibt,  im  Zuätande  der  kôrnigen  Degeueration. 

Untersucht  man  die  capillaren  Blutgetasäe  der  Leber  von  Leichen 
Sephthämischer,  so  findet  man,  wie  dieä  kaum  anders  sein  kann,  maucD- 
haŕte  Colonien  von  Mikrococcen.  In  der  Gallenblaae  sieht  man  gť 
legentlich  Ecchymosen,  wie  dies  schon  G  a  spar  d  erwähnt  hat. 

Im  Pankreas  findet  man  ausscľ  Hyperämie,  welche  Štich  be- 
iichrieben  hat,  keine  Veränderungen,  ebensowenig  in  den  NcbenDieren. 

Die  Nieren  zeigen  bei  der  acuten  ^>cuhthämie  stets  eine  ziem- 
lich  auŕtallige  Hyperämíe.  An  der  Oberfläche  der  Niere  findet  hub 
imter  der  Kapsel  disseminirt  klein.sto  gelbliche,  von  einer  ziemlick 
ľícharť  umschriebenen  Injectionszone  umgebene  Herde  aU  Ausdmck 
der  Veränderungen,  welche  die  Glomeruli  der  Rindensubstanz  erlitteo 
haben.  Die  neucren  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Ebertbi 
v.  Recklinghausen  und  vieten  Anderen  haben  als  Ursache  diescr  Ver 
änderungen  auch  bei  Sephthämie  sowie  bei  vielen  anderen  Infectiou- 
krankheiten,  zumal  der  Diphtherie,  dom  Erysipel,  massenhafte  ^fikio- 
cocí:encolonien  in  den  Capillaren  der  Glomeruli  und  den  zu-  und  tb- 
ťUhrenden  Gefu.-^äen  der  Kindensubstanz  nachgewiesen.  Diese  Befiinde 
haben  naturlich  niclit  nur  fiir  die  Bedoutung  der  pathogonen  Pil« 
zum  Wesen  di;r  Infectionskrankheiten  ein  besonderes  Interesso,  sondern 
auch  fiir  die  Erklärung  der  Albuminurie,  welche,  wie  wir  oben  ge- 
sehen  haben,  auch  bei  der  Sephthämie  sowie  bei  vielen  anderen  Infec- 
tionskrankheiten voľkommt.  vSie  sind  ťerner  sehr  häufig  als  Ausgangs- 
punkt  fiir  die  chroni^chen  Nierenaflí'ectionen  zu  betrachten,  welche  im 
Gefolge  schwerer  septischer  Fieber  sich  einzustellen  pflegen  und  flur 
das  weitere  Geschick  der  Kranken ,  auch  wenn  sie  die  Sephthämie 
llherwunden  haben,  massgebend  sind.  Das  Parenchym  der  Kieren 
findet  sich  meist  in  einem  Zustande  triiher  Schwellung  und  in  den 
IlarncanäJchen,  wie  dies  schon  Hemmer  angegeben  hat,  mehr  minder 
ausgíísprocheneľ  Katarrh ,  charakterisirt  durch  reichliche  Abstossung 
der  kornig  veränderten  Kpithi;lien.  In  der  Harnblase  findet  man  meist 
etwas  triiben  Ham  und  die  Schleimhaut  derselben  leicht  katarrhalisch 
verändert.  Die  Hoden  sind  meist  unverändert.  Beim  Weibe  hingegen 
findet  man,  so  wie  dies  Štich  und  Hemmer  an  Thieren  gefundeD 
haben,  in  den  Ovarien,  im  llterus  und  in  der  Vagina  Hyperämie  und 
mehr  minder  reichliche  katarrhalische  Secretion  in  der  Schleimhaut 
der  letzteren.  Besonders  erwähnt  muss  werden,  dass  beim  Weibe  im 
Verlaufe  der  Sephthämie  die  bestehende  Schwangerschaft  regclmässig  m 
Abortus  fiihrt,  wie  dies  auch  Hemmer  beim  Thiere  beobachtete,  und  dass 
man  dann  im  Genitalapparat  die  entsprechcnden  Veränderungen  vorfindet. 
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§-  79.    Nach  áen  vorliergeheDden  Schiltlerungen  der  pathologiach- 

[anatomischeii  Veränderungen   ia   den  verschiedentiii  Orgauen   siiid  die 

^  Enteritia   und    der  Milztumor   die   con^tantesten    und    aufíalligsten  Er- 

I  scheiimngen    io    der    Leiche    Sepiitliämischt-r,      Nach    unseren    gegen- 

wärtiíJíen  Anschaiiungen  liber  die  Rolle,  welche  die  septogonen  Mikro- 

[orgaaismen  bei  der  septiacheii  Infection  spielen^  kann  es  wohl  keinem 

Zweifel  mehr  unterliegen,  dasB  alle  die  Veränderungen  in  den  inneren 

iOrganen  durch  dieselben  angoregt  werdeii.    Aufgcnommtjn  aus  irgend 

eineui  localen  FiiulniňBherde  oder  eingedrungen  durch  die  Sehleimhaut 

I  der  Kespirations- und  DigeatioDsorgane,  vermelireE  sich  dieselben  nicht 

ao   last   in    dem    círciilireDden  Bhite    als  víehnehr  gerado  lu  jeeen  Or- 

[ganen,    welche    durch   ihren    grosaen   Reichthum    au  Blntgefiissen    und 

Lgewiäsc   loeale   Bedingungen    fúr   die  Verlangsaraimg    des   Bkitstromea 

I  der  Colonisation  der  Pilze    besonders  glliistig  aind    und  vermôge  ihrer 

Fnnction  die  Ausscheidung  dersolben  aus  dc?m  Bhite  ermogHcheu.    Die 

Veränderungen  im  Bhite,  die  Bildung  von  Ekchymost^n,  sowie  die  erit- 

xOndlichen    Frocesse   werden  jefleutVillft    durch   du\  Coccobaeterien   an- 

geregt.     Fraglich   bleibt   iiiir   iioch  die  Art  und  Woise,    wie  sie  diese 

veräxiderungen  herbeiťíihren,     Die  reiu  mechanische  Wirkung,  die  sie 

j  diirch  Verstopfung  kleinster  Blutgefääse  herbeiťllhľeo^  acheint  mir  dabei 

I  am   wenigsten  von  Bedcutung;    ich    halte  es  tur  viel  wahracheiuHcher, 

da»<i    iie    zunáchat   in    der  BUitmasse   selbst   zum  Theil  noch  ganz  uu- 

bekaunie  Veränderungen  hervorrufen  und  aind  in  dieaer  Beziehuug  die 

Beobachtungen  Hueter's  Uber  die  septischen  Kreislaufsstorungcn  bft- 

éonders  bemerkenswerth,  indem  aie  es  wahrscheinlieh  machen^  dass  bei 

der  septísehen  Inťection  die  rothen  BUilkorperclien  eine  grosso  Neigung 

gewinnen,  zusammenzuklchen   und  so  die  von  ihm  sogenannte  globutóse 

Štase  begilnsligen,     Mit  Klli'ksicht   aiiť  die  Versuclie  von  Edelberg 

mdchte  ich  es  aber  ftir  wahrscheinlich  hahen,  dass  die  Coccobacterieu 

fremdartige    Organismen   im    Blute  VeranlajiBung    geben    zur   Eut- 

ehnng  von   FibrinfermeDt    und    so   das  Aneinanderkleben    der   rothen 

Blutkorperchen    und    die    capilfiiren    Stasen    hervornífen,    welche    nun 

wieder  ftir  sich  Circulations-  und  ErnährungsatOrongen  bewirken.    Der 

Einflusa  der  Míkroorganisnieo  auf  die  lebenden  í  irewebsclemente  äussort 

sich    iiberall    da,    wo   aíe    sich    in   erbeblicher   Zahl   vorfinden,    in   den 

Zellen  des  Bhites  und  jenen  der  Gewebe,  mortiťicirend.     Ihre  Necrose 

inn   ah   der  Ausdruek  der  Einwiikung  fremdartiger  Orgaoismen  an- 

íehen  werden,  wobei  es  dabingestellt  sein  mag,  ob  diese  den  Tod  der 

Eelligeu  Elemente  nur  durch  ihren  Lebonsprocess  oder  raittelbar  durch 

von  ihnen  erxeugte  Giftc  oder  beides  zugleich  verursachen. 


Cap.   XIII. 
Ueber  die  Diagnose  der  Sepfithämie. 

§,  so.  Die  Erkenutoiss  der  volUtändig  ausgebildeten  tíeplithäniie 
mit  ihren  oben  geschilderten  charakteristischen  Symptomen  unterliegt 
keinen  8chwiengkeÍt«^n;  hingegen  kann  ea  im  gegebenen  Einzelntalle 
scbwicrig  íein,  im  Beglnne  der  Erkrankung  sofort  den  Ausbruch  der 
septischen    Allgemeininfection    mit  Hieherheit   zu    diagnosticiren.      Die 


14()  Diagiiose  der  Scplilliiimie. 

ScLwierigkeit  wird  dadurch  bedingt,  dass  man  niclit  immer  den  localen 
Infectionsherd  vor  Augen  hat  und  die  ersteu  Veränderungen  in  diesem 
oft  80  unscheiubar  sind,  dass  sie  einer  oberflächlichen  Untersuchung 
gauz  entgehen  konnen.  In  dieser  Beziehung  muss  besonders  hervor- 
gehoben  werden,  dass  die  ersten  Zersetzungsproducte  in  den  Geweben 
septisch  inficirter  Kôrperregionen  durchaus  nicht  mit  einer  Entwicke- 
lung  von  Fäulnissgasen  einhcrgeben  und  desshalb  auch  nicht  mit  dem 
Geruchssinn  wahrgenommen  werden  konnen.  Hueter  hat  ein  besonderes 
Gewicht  darauf  gelegt,  die  Diagnose  der  septischen  Zersetzung  mit 
dem  Geruchssinn  festzustellen.  Hueter  sagt:  ^Ein  Chirurg  mit  schlecht 
entwickeltem  Geruchssinn  wird  immer  ein  schlechterer  Diagnostiker 
tur  septikämische  Fieber  sein,  als  derjcnige  Chirurg,  welchen  das 
Schicksal  mit  vollkommener  Geruchsperception  begabt  hat.*  Diesem 
Ausspruch  Hueter's  kann  man  nur  insoťerne  beipflichten,  als  der  Nach- 
weis  von  Fäulnissgasen  mit  dem  Geruchsorgan ,  und  sei  es  auch  in 
noch  so  geringem  Gráde,  jedesmal  ganz  sicher  einen  localen  Fäulnis»- 
herd  erkennen  lässt.  Auch  muss  man  Hueter  beistimmen,  wenn  er 
behauptet,  dass  pus  bonum  et  laudabile,  der  gute  oder  lebende  Eiter, 
gar  keine  stinkenden  Gase  entwickelt. 

Andererseits  muss  aber  auch  behauptet  werden,  dass  die  allerersten 
Zersetzungsvorgänge  sich  nicht  durch  Entwickelung  von  riechenden  oder 
wohl  gar  stinkenden  Gasen  auszeichnen.  Die  ersten  Zersetzungsproducte 
haben  keinen  anderen  Geruch,  wie  die  normalen  Korperfltissigkeiten.  Bei- 
spiele  dafur  lassen  sich  zahlreiche  anfuhren.  Das  erste  Wundsecret,  welches 
sich  schon  1 — 2  Stunden  nach  der  Verletzung  in  den  Wunden,  zumal 
in  Hôhlenwunden  ansammelt,  ist  zu  dieser  Zeit  vôllig  frei  von  jedem 
Fäulnissgeruch,  und  doch  konnen  in  demselben,  wie  der  weitere  Ver- 
lauf  lehrt,  bereits  Zersetzungen  vor  sich  gehen.  Die  FlUssigkeit. 
welche  sich  nach  Laparotomien  in  den  abhängigen  Partien  der  Ab- 
dominalhôhle  in  septisch  inficirten  Fällen  schon  in  den  nächsten  Stun- 
den nach  der  Operation  oft  in  erheblichen  Mengen  ansammelt,  verräth 
zu  dieser  Zeit  durchaus  keine  Spur  von  Fäulnissgeruch,  wie  man  sich 
bei  Anwendung  der  secundären  Drainago  der  Bauchhôhle  in  solchen 
Fällen  iiberzeugen  kann,  —  gleichwohl  sind  in  den  gedachten  Fällen 
schon  zu  dieser  Zeit  exquisite  Erscheinungen  der  AUgemeininfection 
vorhanden.  Andererseits  kommt  es  aber  auch  sehr  häufig  vor,  dass 
locale  Fäulnissherde  selbst  bei  massenhafter  Entwickelung  von  Fäulniss- 
gasen ohne  jegliche  septischo  AUgemeinerscheinungen  verlaufen.  Ich 
erinnere  in  dieser  Beziehung  nur  an  die  gangränôsen  FussgeschwUre. 
Fiir  die  Diagnose  der  septischen  AUgemeininfection,  zumal  in  ihreui 
Beginne,  sind  die  oben  näher  erorterten  Symptóme  von  Seite  des 
Centralnervensystems  und  der  Herzaction  viel  wichtiger,  als  die  localen 
Erscheinungen.  In  den  gedachten  Fällen  der  Laparotomien  verräth 
die  sehr  frequente  und  dabei  schwache  Herzaction  nebst  den  nervôsen 
Erscheinungen  zuerst  und  einzig  und  allein  den  Beginn  der  septischen 
AUgemeininfection,  selbst  wenn  die  localen  Erscheinungen  der  septi- 
schen Peritonitis  noch  gar  nicht  vorhanden  sind. 

Auch  bei  offenen,  nieht  antiseptisch  behandelten  Wunden,  zumal 
solchen,  welche  mit  mehr  minder  ausgesprochener  Gewebsnecrose  primár 
complicirt  sind,  treten  die  ersten  AUgemeinerscheinungen  schon  zu 
einer  Zeit   auf,    wo   die   localen    entzundlichen  Erscheinungen  an   der 
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Wundtí  and  deren  Urogebung  noch  kaum  manifest  sind.  Vollends 
beiiii  septischen  iDtoxicationsííeber  folgt,  wie  wir  oben  er^rtert  haben, 
der  Ausbruch  der  Allgemeinerscheieungeu  der  localen  Infection  «o 
raacb  auť  dem  Fuase,  dass  die  locale  Kettction  ganss  und  gar  ťehlt. 
Nach  alledera  darf  »ich  die  Diagnose  der  begioDeuden  Sepbthäaiie 
nicht  bloSÄ  auf  die  Constatirung  localer,  mit  Entwickelung  von  Fiiulniss- 
g^asen  eiohoľgtíljeiider  Zersetziing  bešchruiikeo,  sondern  sie  miiss  in 
erster  Linie  die  Art  der  AllgetoeinerscheiQungen  ios  Aiige  fassen,  die 
l^egebenen  Localprocesse  aber  nach  der  Qualitit  der  Inťectionastoffe 
and  dem  Inťectionsmodus  beurtbeileii. 

Ich  mächte  dem  oben  angeťiihrteD  Hueter'scben  Satz  entgegen- 
dtellen^  dasa  ein  Chirorg,  der  sich  nur  oder  vorzugsweise  auf  seinen 
GeruchssiQn  verläsat,  e  in  viel  schlechterer  Diagnostiker  der  Sephthämie 
Bein  wiľd  al»  derjenige,  welcher,  einea  ťeiDen  Geruchsaitioes  entbehrerid, 
den  oben  erwähnten  Erseheinuugen  in  erster  Linie  seine  Aufmerkiíainkeit 
Ächenkt.  Andereraeits  ist  es  aber  auch  aelbstverständlich,  dass  mit  dem 
Fortíschreiten  der  Zeräetzung  in  dem  lucalen  Iiifectionaherd  aehr  bald 
die  Producte  der  atinkendtjQ  Fäulniss  atiftreten,  ynd  nach  Maasgabe  ihrer 
In-  uod  Extenňität  aueh  die  Allgemeinerscheitaimgen  aich  steigern.  Im 
Allgemeinen  wird  maii  die  Diagnose  der  Scplithämie  slellen,  wenn  mit 
den  *tbť;ii  angegebeneu  nervosen  Erscheinimgen  ein  continuirlicheí*  Fieber 
besteht,  welches  in  der  Mehrzald  der  FííUe  mit  hohen  Teraperatnren, 
nur  ausnahmsweise  mit  niedrigen  Tempera  tur  en  eínhergeht  und  aieh 
in  den  letzteren  FäUen  gleich  vom  Begiime  diirch  den  grellen  Contrast 
der  begtehenden  Euphorie  ynd  Prustration  der  Kräfte  und  ausgespro- 
chene  Adynamie  dea  Herzens  auftzeichoet.  Das  Auftreten  von  Er- 
brechen  und  dem  profusen  Durcliťall,  äowie  der  Nachweis  dea  acuten 
Miktumora  werden  die  Diaguoše  wesentlich  unterstulzen,  doch  wird 
das  Fehlen  dieser  Symptóme  in  den  am  acotesten  verlaufenden  Fällen 
der  Sephthämie  nielit  befremden.  Die  oben  gescbilderten  septisehen 
Exantheme  und  der  eventuelle  Nachweis  einer  Retinitis  rnit  dem  Ophthal- 
moskop  werden  mit  Berilí?ksiebtÍgung  der  iibrigen  Allgemeinerschei- 
nuDgen  und  des  ganzen  Verlaufea  der  Erk ranku ng  wohl  mit  Leichtig- 
keit  aU  septische  Localprocesse,  welche  durch  die  Infection  des  Blutee 
verursacht  sind,  erkannt  werden, 

§.  81,  Viel  schwieriger  kano  die  Diagnose  der  Sophthämie 
werden  t  wenn  es  sieh  nicht  um  eine  von  einem  localen  Fäulniftšhérde 
nhhángige,  sondorn  um  eine  primiire  aeptische  Aligemeininíection  bandelt. 
In  diesen  Fallen  wird  nian  sich,  da  alle  Anhaltspunkte,  welche  aus 
der  Anwesenbeit  eines  localen  Inťectionsíherdes  flir  die  Diagnose  ge- 
sch^pft  werden  kdnnen,  ťehleri,  lediglicb  auf  eine  genaue  Beurtheilung 
dea  Charakters  der  Allgeraeinerscheinungen  bcschräaken  mllssen.  Die 
Febrií*  contioua,  welche  aucb  diese  Falle  auszeielmet,  aowie  die  ner- 
Vií«en  Symptómy,  welche  aucíi  in  dieeen  Fällen  nielit  ganz  fehlen, 
werden  im  Beginne  der  Erkrnnkuog,  wenn  nicht  anderweitige  Anhalts- 
punkte^  z.  B.  Genusa  von  verdorbenen,  faulenden  Nahrungsmitteln 
(Fleifich,  Wurat,  Fiach,  Kässegift  etc),  die  Diagnose  nicht  in  sicherer 
Weíse  feststellen  lassen.  Die  Febria  continua  komnit  auch  vielen 
anderen  acuten  Inťectionskrankheiten  zu,  sowie  mehr  miuder  aus- 
genprochene   nervôse  Symptóme,     Einigermassen    charakteristisch    Bind 
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ftlr  die  septische  AUgemeiniiifection  das  Erbrechen  und  die  rapide 
Temperatursteigerung  bis  zu  eíner  Hohe  von  41  ^  C.  und  dartiber. 
Mit  Sicberheit  wird  man  die  Diagnose  erst  stellen  kônnen^  wenn  im 
weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  irgend  welche  fíir  specifische  Er- 
krankungen  charakteristische  Localisationen  auftreten.  Da  von  diesen 
Erkrankungen,  soweit  sie  fur  die  Chirurgie  von  Interesse  aind,  noch 
an  anderen  Orten  dieses  Werkes  ansfilhrlich  die  Rede  sein  wird,  so 
beschränke  ich  mich  darauf,  auf  dieselben  hingewiesen  zu  haben. 


Cap.  XIV. 
Ueber  die  Prognose  der  Sephthämie. 

§.  82.  Die  Beurtheilung  der  Sephthämie  in  prognostischer  Hin- 
sicht  muss  eine  sehr  verschiedene  sein,  je  nach  der  Art  der  septischen 
Localentziindung,  den  Infectionsstoffen,  welche  sie  hervorgerufen,  und 
endlich  je  nach  der  Intensität,  mit  welcher  die  allgemeinen  Intoxi- 
cations-  und  Inťectionserscheinungen  gleich  vom  Beginne  der  Erkran- 
kung oder  im  weiteren  Verlaufe  sich  einstellen.  Die  Prognose  wird 
aber  auch  andererseits  wesentlich  beeinflusst  von  der  Beschaffenheit 
des  von  der  Sephthämie  befallenen  Individuums.  Fllr  die  Beurtheilung 
des  Einzelfalles  in  prognostischer  Hinsicht  ist  die  Unterscheidung  der 
Localprognose  von  der  allgemeinen  von  Wichtigkeit,  inwiefeme  nicht 
aelten  die  septisch  entzilndeten  Partien  unrettbar  der  Gangrän  v«^ 
fallen  sind  und  gleichwohl  das  Leben  des  Individuums  erhalten  bleibt^ 
während  in  anderen  Fällen  gerade  die  locale  septische  EntzUndnng 
zumal  unter  dem  Einflusse  einer  antiseptischen  Behandlung  sich  giinstíg 
gestaltet,  das  Leben  des  Kranken  aber  gleichwohl  wegen  der  zu  wcit 
vorgeschrittenen  AUgemeinerkrankung  nicht  mehr  gerettet  werden  kann. 
Die  locale  und  allgemeine  Prognose  decken  sich  eben  nicht  voIlstSndig, 
wenn  sie  schon  in  den  meisten  Fällen  gleich  giinstig  oder  ungttnstig 
aufzufassen  sind. 

Die  acuten  septischen  Intoxicationen  in  Folge  von  infícirten  Wun- 
den  sind  durchweg  als  sehr  schwere,  lebensgefáhrliche  Erkrankungen 
zu  beurtheilen,  sie  lassen  aber  insoferne  doch  noch  eine  giinstige 
Allgemeinprognose  zu,  als  erfahrungsgemäss  selbst  sehr  bedrohliche 
Intoxicationserscheinungen  vom  gesunden  Organismus  tlberwunden 
werden  kônnen,  wenn  durch  Eliraination  oder  vollständige  Desinfection 
die  weitere  Aufnahme  von  septischen  Infectionsstoffen  verhindert  wird. 
Die  Prognose  des  einfachen  septischen  Wundfiebers  ist  insoferne  eine 
giinstige,  als  erfahrungsgemäss  mit  dem  Eintritt  der  Eiterung  und 
Granulationsbildung  die  weitere  Aufnahme  von  Fäulnissproducten  aus 
den  Wunden  sistirt  wird  und  der  Organismus  sich  von  selbst  der  in 
den  Kreislauf  aufgenommenen  schädlichen  Stoffe  auf  dem  normalen 
Wege  der  Excretionen  entledigt.  Die  durch  progrediente  septische 
Entztindungen  veranlassten  Sephthämien  sind  durchweg  als  schwerc 
Erkrankungen  aufzufassen.  Die  allgemeine  Prognose  quoad  vitam  hängt 
in  diesen  Fällen  im  Wesentlichen  von  der  Môglichkeit  ab,  die  LociJ- 
processe  durch  eine  entsprechende  antiseptische  Behandlung  zum  Still- 
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stand  zu  bríngen  oder  vollständig  zu  eliininiren,  Die  acuteste  Sepht- 
hämie,  welche  die  primäre  oder  secundäre  GangľL*ne  foiidroyante  be- 
gleitet,  Í3t  in  der  ilberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wegen  der  zu 
intenaiv  auftretenden  Intoxicationaeracheinungen  und  der  verspäleten 
HUlfe  als  eine  letlialu  P>krankuog  auízufassen.  Doch  wird  luan  auub 
uoch  bei  dieser  mit  der  volktiindigen  Eliminatioo  der  Fäulnissherde 
mancben  Kratiken  retten  kooiieo,  In  Bezug  auf  die  Mortalität  der 
Sephthämie  und  ihr  Verbältniás  zur  Pyohämie  verweise  icb  auf  den 
zweiten  Abachnitt,  in  dem  ich,  um  Witíderhaluiig  zu  vermeiden,  die 
^  «tatistÍ3cben  Daten  zusammengestellt  habe. 

§.  8'í.  Die  Prognose  íler  Sephtliämie  wird  wesentlích  modificirt 
durch  datí  Alter,  die  Beschatieiiheit  der  Coošstitution,  insbesoíidere  aber 
darch  bereits  bestehende  Erkrankungen  von  Seite  der  inneren  Organe. 
Kleíne  Kinder,  zuraal  Neugeboreue^  erliegen  sebr  hiiufig  septischen 
Iníectionen  síilbst  gtiringeu  (.Irades  durch  die  allmälige  Consuinption 
der  Kräfte,  wclche  iu  Folge  der  katarrhaliachco  Äffeotionen  dm  Magen- 
durmcanaíes  und  der  dadurcb  behinderten  oder  doch  beschränkteu 
NahrungsaufnabDie  herbeigeťilbťt  wird.  Alte  Leute  mit  senilen  Ver- 
fiaderungen  der  inneren  Organe^  ingbesondere  des  Herzens,  nnterliegen 
ebenťalU  den  Sephthäraien  viel  leichter  als  jíingere  Perôonen.  Unter 
deu  Organerkrankungen  »ind  die  Fettdegeneration  der  Herzmusculatur 
tjiid  ehroniache  Nepbritideii  als  diejenigeo  zu  bezeicbnen,  welche  das 
Mortalitätápercent  der  Sepblbämie  sehr  erheblich  steigen  mach  en.  In 
Bezug  auť  die  Korperconstitution  iät  zu  erwähuen,  da^s  Fettleibigkeit 
nicht  nur  die  locale  Prognose  der  progredienton  Beptischen  Entziln- 
dungen^  sondern  auch  die  atlgemeine  Prognose  hinsichtlicb  dea  Ver- 
laufea  wesentlich  beeinflu.sät.  Bei  sebr  ťetten  Personen  kont) en  selbst 
relativ  mässige  septi&che  Inťectionsfieber  in  kurzer  Zeit  unter  den  Er- 
scbeiuungen  der  progressivcn  Adynamie  des  Herzmuskels  den  Tod 
hcrbeifiihren  und  geringe  Gráde  derselben  einen  protrahirten  Verjauf 
aonehmeo.  Ein  hober  Grád  vmi  AlcohoHsraiis  chronícus  muss  ebenfalla 
aU  ein  Zustaud  der  Congtitution  betrachtet  werdcii,  der  den  Verlauf 
der  Sepbthämie  dehr  häufíg  ungtlnstig  gestaltet. 


Cap,  XV. 
Die  Behanctiung  der  Sephthämie. 

§,  84*  Die  Behandlung  der  Seplithämie  zerfiillt  natiirgemiias  in 
,  mae  locale  und  allgemeine.  Die  Lrjcalbehandlung  hat  oun  sohr  ver- 
schiedene  Aufgaben  zu  erťíillen.  Von  der  Behandlung  der  ťrischen 
Wuttden,  welche,  in  rationeller  inid  zweckentaprechender  Weise  au3- 
gefUhrt,  in  gewiasem  8inne  zur  ľ^ropbylaxia  der  Sephthämie  gehôrt, 
kann  ich  hier  ganz  absehen,  da  unser  Gegenstand  eben  nur  die  Be- 
hathllung  der  bereita  beatehenden  septischen  Infection  und  deren  Folgen 
rnnťa^t.  Ich  verweise  iiberdiea  auf  die  Daratellung  der  Wundbehaud- 
longsmethoden,  inabesoodere  der  antiseptišchen,  weíebe  ich  in  der  Ab- 
tiAodlung:    „Ueber  die  traumatischen  Verletzungeu''  in  dieaem  Werke 
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gegeben  habe  und  begnlíge  mich  hier  damit,  zu  betonen,  dass  jede 
frische,  einer  griindlichen  antiseptischen  Behandlung  unterworfene  Wunde, 
8ie  sei  einfach  oder  coraplicirt,  klein  oder  gross,  selbst  dann  ohne  jed- 
wede  Zersetzung  und  Fäulniss  verlauft,  wenn  primáre  Gewebsmortifi- 
cation  vorhanden  ist.  Zu  einer  primär  antiseptisch  behandelten  Wunde 
kônnen  daher  auch  weder  EntzUndung  noch  progrediente  septischeProcesse 
hínzutreten ;  sie  kann  demnach  auch  uicht  zur  Entstehung  von  Sephthämie 
Veranlassung  geben.  Mit  Rttcksicht  auf  diese  Thatsachen,  welche  nim 
nach  den  reichen  Erfahrungen  der  letzten  Zeit  wohl  unangezweifelt  da- 
stehen,  muss  man  in  der  griindlich  durchgeflihrten  antiseptischen  Wund- 
behandlung  das  beste  Schutzmittel  gegen  die  Sephthämie  erblicken. 

Mit  RUcksicht  auf  diese  Erfahrungen  muss  man  auch  fiir  die  Be- 
handlung der  septisch  inficirten  Wunden  und  der  davon  abhängigen 
septischen  EntzUndungsprocesse  als  obersten  Grundsatz:  die  strengste 
Antisepsis  bei  allen  und  jedem  therapeutischen  Eingriffe  zu 
beobachten,  aufstellen.  Die  Behandlung  der  septischen  LocalprocM«e 
muss  nur  noch  viel  energischer  antiseptisch  einwirken,  als  es  bei  den 
fri^chen  Wunden  der  Fall  ist.  Denn  hier  gilt  es  nicht  nur,  die  ver- 
wundeten  und  entzilndeten  Gewebe  vor  neuer  Infection  zu  schiitzen, 
sondern  die  bereits  vorhandenen  Infectionsstoffe  unschädlich  zu  machen, 
sei  es,  dass  sie  in  und  mit  den  Geweben  durch  antiseptische  Mittd 
zerstôrt  oder,  wo  dies  nicht  mehr  angeht,  durch  Entfernung  der  ergrif- 
fenen  Theile  eliminirt  werden.  Desinfection  der  inficirten  Gewebe  und 
Elimination  der  durch  den  Fäulnissprocess  mortificirten  Theile  sind 
die  beiden  ersten  und  wesentlichsten  aller  Indicationen ,  welchen  tu 
genilgen  der  ganze  Apparat  der  antiseptischen  Wundbehandlung  jedem 
einzelneh  Falle  in  zweckentsprechender  Weise  angepasst  werden  muM. 

In  der  Praxis  kann  sich  die  Realisirung  dieser  Principien  je  nach 
den  Phasen  der  infectiôsen  Processe  verschieden  gestalten. 

§.  85.  Die  Behandlung  der  ťrischen,  septisch  inficirten  Wunde, 
wie  sie  am  ôftesten  bei  den  mit  Eiter  und  Leichengift  inficirten  zu- 
tilligen  Verletzungen  der  Chirurgcn,  Geburtshelfer,  Anatomen  etc.  noth- 
wendig  wird,  muss  vor  Allem  darauf  ausgehen,  die  in  die  Wunden 
eingedrungenen  Infectionsstoffe  aus  den  verwundeten  Geweben  zu  ent- 
fernen  und,  wo  dies  nicht  mehr  angeht,  zu  zerstôren.  Handelt  es  sich 
um  ganz  unscheinbare  Verletzungen,  wie  Nadel-  und  Messerstiche, 
welche  bei  einer  sehr  geringen  Ausdehnung  in  der  Fläche  mitunter 
doch  tief  in  die  Gewebe  eindringen,  so  ist  es  zweckmässig,  sofort  nach 
der  Verletzung  eine  energische  Aussaugung  der  Wunde  vorzunehmen. 
Auch  die  Unterhaltung  der  Blutung  durch  leichte  Constriction  und 
Auspressen  des  Blutes  kann  die  Entfernung  der  eingedrungenen  Ma- 
terien  befôrdern,  wenn  die  Verletzungen  an  peripheren  Theilen,  z.  B. 
an  den  Fingern,  stattgefunden  haben.  Bei  inficirten  Nadelstichen  ist 
es  zweckmässig,  auf  die  Wunde  ein  TrOpfchen  Essigsäure  zu  appli- 
ciren,  welche  erfahrungsgemäss  derlei  Infectionsstoff'e  rasch  zerstôrt. 
Sind  die  inficirten  Wimden  etwas  grosser,  so  verdient  eine  energische 
Auswaschung  mit  5%  Carbolsäure  oder  8—10%  Chlorzinklôsung  den 
Vorzug.  Hat  man  auf  diese  Weise  eine  vollständige  Desinfection  der 
Wunde  erzielt,  so  wird  man  dieselbe  durch  einen  antiseptischen  Ver- 
band  schlUzen   und   durch  Ruhigstcllung   der  Theile  mechanischen  In- 
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aitlten  vorbeugen.  Eine  aolehe  inficirte  und  wieder  desinficirte  Wuudo 
iat  Äclimerzloí*  imd  beilt  dann  ja  nach  ihrer  Beschaffeíiheit  wie  eine 
ťriscbe,  antisepíiach  bí^bandeltc  Wimde.  Eiieruag  wird  eintreten,  wenn 
die  Wunde  ofFen  bleibt  iiiid  \v*iun  die  Gewebe  in  der  Wuiide  durch 
die  Inťectioii  oder  durch  die  therapetUÍBehí!ti  Eingrifte  zur  ľSecrose 
gebracht  wurden.  Wurde  die  Desiniection  nicht  vollständip^  erreicht, 
so  persÍBtirt  in  der  Wnnde  Št-hmerz.  Die  Persisíenz  des  Wuuď 
achmerzeá  erheischt  bei  der  BchaDíilung  septisch  inficirter  Wimdi^n 
volle  Aufmerksamkeit.  In  solcheo  Fäilen  ist  es  dann  zweckmfisBig, 
die  Wunden  niclit  dnrch  einen  trockenen  antií^eptischen  Verbaud 
abzuschltesseD^  weíl  die  in  den  Verbandstoffen  vorhandenen  Antiseptica 
ťast  gar  nicht  in  die  Wunde  eindrinj^en.  Ein  feuchter  antiseptischer 
Verband  verdicnt  iinter  sulchen  VeľhältnisBen  den  Vorziig,  weil  in 
wäftŔerigen  Losungen  vorhandene  Antiseptica  leichter  in  die  Wundeo 
eindringen  und  so  continuirlich  anf  dii>  inHeirten  Gewebe  einwirken. 
Ich  bedieno  m  ich  in  derhi  Fälh3n  schon  aeit  Jahren  mi  t  dem  besti^n 
Ľrfalge  der  Alurainia  acetica  in  der  Weise,  dass  ieh  auť  die  infitnrten 
Wunden  und  deren  Umgebung  .stark  mit  dieaem  Mittel  imbibirte  ent- 
fettete  Watte  appliciľo  und  die  VerdiinstnnŕC  des  Wassers  dnrth  Ein- 
hiillung  mit  Guttaperchapapier  verbindere.  Unter  einem  solchen  Ver- 
banďi  aah  ich  alle  frisch  behandelten  Inťectionswiinden  ohne  jede  woitere 
CouipUcatíon  verlanten. 

Ebenao  einfach  gestaltet  sich  die  Behandlnng  der  anf  die  Wunde 
und  derun  nächšle  Umgebung  heachržínkten  EntzUndnng,  welebe\  meií»t 
dnrch  tirmosphärischfc;  Infcctíon  hervoľgeruten,  zu  jeder  Art  von  Wimden 
hinzutrctee  kann»  wenn  í^ie  nicht  von  vornehereiii  einer  antiáeptischen 
Behandlung  unterworfcn  wird.  Znr  Desinfectien  der  Wundílächen  ist 
in  solchen  Fäilen  eine  ChlorzinkloBung  einer  solchen  von  Carbolsánre 
\*orzuziehen.  Ist  bereits  ein  síd*r  erliciilicher  Grád  von  Wnndentziindung 
mit  Iiifiltration  der  Wnndränder  vorhand^n,  und  die  Wundflju-lK?  mit 
einer  fibrinôseitrigen  ^  auť  ihr  festhaťtenden  Infiltration  bedeckt,  so  ist 
eé  zur  Erreichung  einer  volhtíindigen  Desinfection  víel  sicherer,  die 
Wunde  mit  einer  oligen  Chiorzinklôftung  oder  ranchender  8alpeter- 
aänre  zu  verschorfen,  doeli  wird  man  in  der  Regel  derlei  energiscbe 
Desinfectionen  auť  die  diphtheritiBche  Entzundung  beschränken  iind  mit 
einem  continiurlich  einwirkenden  aoti?*e|itsic/hen  Verbande  znra  Ziele 
gelangen.  Ich  pŕlege  auch  in  aolchen  Fäilen  den  oben  orwähnten  Ver- 
band mit  der  essigsauren  Thonerde  wegen  seíner  Einfachheit  nnd 
Sicherh<íit  in  Anwendung  zu  ziehen, 

Ilandelt  es  &ich  um  sehr  au^gedehnte  Verletznngen ,  welche  mit 
priniärer  Mortificatiou  der  Weichtheile  eomplicirt  sind,  und  sich  bereits 
in  dem  Stadiiim  der  Entzilodung  befinden,  so  mnss  jedesmal  zur  Kr- 
sieluDg  einer  sicberen  Desintection  unter  continuirlicher  Berieselung 
der  verwundeten  Tiieile  eine  volktändige  Blosslegung  alier  Buchten 
uod  Hóhlen  Htattfindon  und  nach  Entfernnng  der  primár  mortificirten 
Theile  und  einer  grllndlichen  antíseplischen  AuŔwaachung  der  gc- 
sammten  Wundfläehen  eín  sieher  wirkender  antiseptischer  Verband  in 
Anwendung  gezogen  werden. 

Ich  pťíege  auch  in  sochen  Fäilen  den  feuchten  Verband  mit  der 
eAsigsauren  Thonerde  dem  typischen  Listerverbando  vorznziehen  nnd 
habe  darait  die  beaten  Besultaio  erzielt.     In   solchen  Fäilen  wird  man 
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auch  von  der  continiiirlichen  antiseptischen  Irrigation  Gebrauch  machen, 
wenn  der  Einzelfall  wegen  seiuer  besonderen  Verhältnisse  eine  conti- 
nuirliche  Desinfection  erfordert.  Nur  darf  man  sich  dann  nicht  damit 
begniigen,  bloss  die  oberflächlichen  verwundeten  Theile  zu  irrigiren, 
sondern  muss  darauf  bedacht  sein,  unter  Zuhtllfenahme  der  Drainage 
und  dem  Einzelfall  angepassten  Incisionen  sämmtliehe  Hôlilen  und  íd- 
ficirte  Gewebsinterstitien  continuirlich  zu  bespulen.  Nach  meinen  &- 
fahrungen  leistet  die  essigsaure  TLonerde  auch  boi  der  continuirlichen 
Irrigation  in  den  gedachten  Fällen  mindestens  ebenso  viel,  wie  irgend 
ein  anderes  Antisepticum. 

§.  80.  In  neuercr  Zeit  liat  man,  seitdem  v.  Mosetig-Moorhof 
das  Jodoform  als  Wundverbandmittel  empfohlen  hatte,  vielfach  auch 
dieses  Mittel  fiir  die  Behandlung  septisch  inficirter  Wunden  in  Ad- 
wondung  gezogen.  Ich  habe  selbst  mehrfach  Gelegenheit  genommen, 
das  Jodoform  in  Bezug  auf  seine  antiseptische  Wirkung  bei  entztin- 
deten  und  mit  gangränoser  Gewebsabstossung  einhergehenden  Phleg- 
monen  zu  priifen  und  kann  nach  den  dabei  gesammelten  Erfahrungen 
in  Uebereinstimmung  mit  Anderen  die  antiputride  Wirksamkeit  des 
Jodoforms  bestätigen.  Will  man  aber  mit  dem  Jodoform,  sei  es  in 
Form  des  Streupulvers  oder  der  Jodoformgaze,  mit  Sicherheit  die  ge- 
wiinschte  Desinfection  erzielen,  so  ist  es  nothwendig,  das  Mittel  Uberali 
mit  den  bereits  inficirten  Geweben  in  Contact  zu  bringen,  indem  man 
die  vorhandenen  Hôhlen  blosslegt.  Es  muss  ferner  bei  der  Jodofor- 
mirung  strenge  darauf  geachtet  werden,  dass  die  Wundsecrete,  welche 
das  Jodoformpulvor  in  Form  eines  dicklichen  Breies  allmälig  eliminiren, 
vollständig  freien  Abfluss  haben.  So  wird  man  am  besten  den  schäd- 
lichen  Wirkungen  dieses  Mittels,  welche  sich  in  dem  eigenthiimlichen 
Symptomencomplex  der  Jodoforraintoxication  äussern,  vorbeugen.  Doch 
wird  man  mit  Riicksicht  auf  die  ungunstigen  Erfahrungen,  welche  mit 
der  Jodoformirung  frischer  Wunden  neuestens  von  Kônig,  Schede, 
Czerny  und  K  o  ch  e  r  bekannt  gegeben  worden  sind,  bei  der  Anwen- 
dung  dieses  Mittels  sehr  vorsiclitig  sein  mUssen. 

§.  87.  Sind  einmal  in  Folge  einer  localen  septischen  Infection 
nicht  bloss  Ľntzundung  der  Wunde  und  deren  nächster  Umgebung, 
sondern  auch  uber  diese  hinaus  Infectionserscheinungen  vorhanden,  so 
tritt  zu  den  bereits  angegebenen  Indicationen  der  localen  Desinfection 
und  Elimination  der  mortificirten  Gewebe  eine  neue  hinzu,  nämlicb 
auch  auf  die  entfernteren,  bereits  inficirten  Gewebe  antiseptisch  einzu- 
wirken.  Die  Massnahmen,  welche  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  ge- 
troíFen  werden  miisseu,  konnen  nun  sehr  verschieden  sich  gestalten,  je 
nach  dem  Sitz,  der  Ausdehnung  und  dem  Štádium  der  septischen  Ent- 
ziiudungsprocesse ,  in  welchem  sich  die  inficirten  Gewebe  befinden. 
Handelt  es  sich  um  ein  septisches  Erysipel,  also  um  einen  Entziiudungs- 
process,  der  im  WesentHchen  auf  das  Gewebe  der  Cutis  und  des  sub- 
cutanen  Bindegewebes  beschränkt  ist,  so  besteht  die  nächste  Aufgabe 
darin,  dass  die  antiseptischen  Mittel  an  der  Grenze  der  entzundeten 
Hautpartien  und  uber  diese  hinaus  in  noch  vollig  intacten  Bezirken 
zur  Anwendung  gelangen.  Es  ist  ferner  nothwendig,  dass  die  in  Ge- 
brauch gezogenen  Mittel  energisch  applicirt  werden,  weil  nur  dann  ein 
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BÍciierer  Eľťolg  zti  erzielen  iat.  Die  voq  Hueter  emptolilenen  Carbol- 
säuréinjectioneu,  energiselie  Theerbepinflelungeo  der  Haiitoberfliicbe, 
welche  handbreit  uber  die  Grenzen  dL^&ErysipeU  bínaus  í^emaebt  werden, 
sind  oach  meinen  Erfahriingeu  aebr  zii  empfohlen.  Häuŕi^  wird  der 
weiteren  Ausbreitimg  des  Ľrysipela  damit  sofort  Einbalt  getbau,  Und 
aelbat  wo  dies  nicht  mit  einer  einmaligen  Application  crreicht  wird, 
kann  man  durch  Wiederbolung  des  Verfahrens  in  der  Regel  die  Pro* 
gredsion  des  Erysipäls  verlangsamen  und  dasselbe  in  Veilauť  von  3—4 
Tagen  ziiin  Scbwinden  bringeu.  Ich  lasse  in  sob'beii  Fällcn  raetbodisch 
die  ergriffenen  Korperabscímitte  in  grosaer  Ausdchnung  nacli  vorge- 
nommener  Tlietfrbepinselung,  rait  dicken  Compressen,  welche  aus 
Brun8*Hcbeľ  Watte  ťormirt  und  reichlii^h  mit  Bnrow'sclier  Flíissigkeit 
getränkt  8Índ,  bedeckon  und  mit  GuttapBrchapapiíir  und  elnem  Binden- 
verband  abschliesšen.  Bei  eineín  solchtín  Verfabren  heobachte  icb 
regtílraíiá.^ig  eine  raache   Heikmg  des  septiacben  Ery sipela. 

Hat  die  aeptiscbe  Infeetion  der  Wunden  nieht  zu  eine  m  Ery  sipel, 
dondern  zu  einer  subcutanen  und  subfaaeialen  Phleginone  mit  Lymph- 
angitis  und  Phlebitia  geťuhrt,  so  kann  man  im  Beginne  von  dem  seit 
Alterd  ber  gelibten  Verfabren  der  Einreibung  der  grauen  Quecksilber- 
salbc  und  feuchtwarraen  Ľinpaekungen  in  der  eben  erwähnten  Weise 
mit  gutem  Erfolge  Gebrauch  macben,  Siad  hingegen  daa  subcutane 
Bmdegewebe  luid  die  subťascialen  intermnsculären  Bindegewebsspalten 
bereitd  ôdematos  und  eitrig  infiltrirt  oder  multiple,  nicht  communicirende 
AbscessbOhlén  vorbanden ,  so  miiasen  alíe  bereits  ergriffenen  Theile 
lége  artia  blos^gelegt  und  energiách  mit  5  '^/o  Carbolwaaser  oder  einer 
Chlorzinklosung  deainfieirt  werden.  Multiple  kleine  Incisionen  mit 
nacbfolgender  grundlieber  Desinfection,  wie  aie  Volkniann  zuerat  me- 
lliodiach  getibt  hat,  verdienen  iuftolange  den  Vorzug  vor  grosaen,  ala 
die  ergriffenen  Gewebe  nnr  odcmatôs  durcbtränkt,  und  nicht  die  tiefer 
liegenden  Gewebe  ergrlffen  .^ind,  Grossere  Ľiteranaammlnngen,  insbe- 
Bondere,  wenn  sie  rait  Gangrän  der  Gewebe  complieirt  sind,  werden 
zur  Erzielung  eince  vollkonamen  freien  Abflusses  des  Eitera  und  Ent- 
femung  der  nccrotiíicben    Gewebaťetzen    besser   mittelat  grosser  Inci- 

rnuneD  eroffnet. 

P  Werden  die  im  Vorhergebenden  aufgeatellten  Indicationen  in  der 
íingegebeaen  Weise  unter  Beriieksiehtigung  der  Eigentbiimliehkoiten 
j(5dea  Einzelťalles  erfilllt,  so  wird  man  selbst  in  den  aehr  scbweren  und 
weít  vorgeachrittenen  Fälleu  dem  Weiterachreiten  der  gangränosen 
Phlegnionc  Einhalt  thun,  und  damit  aucb  die  erste  und  allerwesentlichate 
Indication  der  Behandlung  der  Sephtbämie  Geniige  geleistet  haben, 

Nur  in  den  allersebwersten,  verscbleppten  Fällen  der  septiacben 
Phlegmone,  welche  nicht  nur  mit  Eiterung  und  Neerose  der  Fascien 
and  dea  Bindegewebes,  aondern  auch  der  Haut,  der  Sehnen  und  Mns- 
keln  und  mit  Faulnissemphy^em  selbat  au  den  Grenzen  der  ergriffenen 
Theile  einbergehen^  oder  gleich  von  vorneherein  unter  dem  Bílde  der 
Gangriniť  foadroyante  zur  Beobachtung  kommen ,  wird  man,  um  der 
vitalen  Indication  gereeht  zu  werden,  von  dem  Versucbe  einer  Des 
intectioD  der  Fiiulníasherde  Uragang  nehmen  und  der  totalen  Elimina- 
tion  derselben  dureh  die  entsprecbenden  Amputationen  und  Enuclea- 
lionen  den  Vorzug  geben.  Mit  Rilckaicbt  auf  die  Sicherheit  des  Er- 
folge#  vird  man  die  entaprecbenden  Amputationen  und  Exarticulationeu 
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grundsätzlich  soweit  als  môglich  entíernt  von  den  Fäulnissherden  im 
gesunden  Gewebe  vornehmen,  eingedenk  der  Erfahrung,  dass  die  Ab- 
setzung  der  Gliedmassen  in  bereits  inficirten  Regionen  dem  Weiter- 
schreiten  der  septischen  Phlegmone  nicht  Einhalt  zu  thun  vermag  und 
desshalb  nur  äusserst  selten  und  dann  auch  nur  mit  complicirtem 
Wundverlauf  das  Leben  der  Kranken  zu  retten  gestattet. 

§.  88.  Die  allgemeine  Behandlung  der  Sephthámie  hat  eben- 
falls  mehrere  Aufgaben  zu  erfiillen.  Hat  man  die  eben  aufgestellten  Indi- 
cationen  der  Localbehandlung  erfiillt,  so  wird  man  in  sehr  vielen  Fällen 
damit  allein  schon  eine  vollständige  Entfieberung  der  Kranken  erreicht 
haben  und  die  weitere  Behandlung  kann  sich  darauf  beschränken^  die 
Kräfte  des  Kranken  zu  untersttttzen.  Dauert  hingegen  das  Fieber 
auch  nach  der  Desinfection  oder  Elimination  der  Jaucheherde,  wenn 
auch  im  geringeren  Gráde,  fort,  so  muss  die  Ursache  der  Persistenz 
des  Fiebers,  wenn  sie  nicht  durch  eine  mangelhafte  Desinfection  oder 
Elimination  bedingt  ist,  in  bereits  vorhandenen  Complicationen  voľ 
Seite  der  inneren  Organe  gesucht  und  bekämpft  werden.  Die  Causal- 
indication  wUrde  es  erfordern,  auf  die  in  der  BÍutmasse  und  den  inneren 
Organen  bereits  vorhandenen  septischen  Infectionsstoffe  direct  einzu- 
wirken.  Leider  vermôgen  wir  dies  nach  unseren  gegenwärtigen  Er- 
fahrungen  nur  in  unvollkommener  Weise  zu  thun.  Alle  die  Mittel, 
welche  man  seit  Alters  her  als  antiputride  kennen  gelernt  hat,  leisten 
in  solchen  Fällen,  wenn  man  ihnen  auch  nicht  jeden  gtinstigen  Ein- 
fluss  absprechen  kann,  viel  zu  wenig,  um  dem  raschen  Verlauf  der 
bestehenden  Allgemeininfection  in  sicherer  Weise  entgegen  zu  wirkeD. 

Unter  den  antipyretischen  Mitteln  leistet  noch  das  Chinin  am 
meisten,  wenn  man  es  in  grossen  Dosen  zu  1  —  2  g  pro  die  in  geeig- 
neter  Form  zur  Anwendung  bringt.  Doch  wird  man  auch  damit  nur 
eine  geringe  Remission  der  Temperatur  erzielen,  ohne  den  Verlauf 
der  Sephthämie  im  Wesentlichen  zu  beeinflussen.  Die  directe  Ein- 
fiihrung  antimykotischer  Mittel  in  die  Blutbahn  mittelst  intravenôser 
Injection  muss,  so  rationell  dio  Methode  in  Bezug  auf  die  Causal- 
indication  erscheinen  môchte,  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfah- 
rungen  ilber  die  subcutanen  Injectionen  von  Carbolsäure,  carbolsaurem 
Natron,  benzoesaurem  Natron,  Rcsorcin  und  anderen  in  Bezug  auf  die 
Sicherheit  des  Erfolges  sehr  problematisch  erscheinen.  Kleine  Gaben 
haben  so  gut  wie  gar  keincn  Einfluss,  grosse  hingegen  míissen  wegen 
ihrer  schädlichen  Wirkungen  auf  die  Herzaction  und  wegen  der  Môg- 
lichkeit  von  Gerinnselbildung  als  gefährliche  Versuche  angesehen  werdeD. 
Es  wäre  indessen  immcrhin  môglich,  dass  die  weiteren  Forschungen 
Uber  desinficireude  Mittel,  welche  neuestens  von  R.  K  o  ch  in  grUDd- 
licher  Weise  angebahnt  worden  sind,  allraälig  zur  Ausbildung  einer 
Methode  fUhren,  welche  auch  gegen  die  Sephthämie  sich  wirksam 
erweist. 

Auch  die  Bluttransfusion,  welche  seiner  Zeit  von  Hu  éter  auch 
fiir  die  Sephthämie  vorgeschlagen  und  seitdem  in  einigen  Fällen  aus- 
gefUhrt  wurde,  muss  in  den  schwersten  Fällen  der  Sephthämie,  in 
denen  sie  gerade  berufen  wäre,  die  inficirte  BÍutmasse  des  Kranken 
mit  einem  Malo  durch  gesundes  Blut  zu  substituiren,  als  ein  sehr 
zweifelhaftes  Verfahren   angesehen  werden.     In  den  schwersten  Fällen 
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der  Sephthäraíe  geatattet  der  auaserordentliche  Schwachezustand  des 
Kranken  nicht  einmai  den  Versuch  der  Tríiníifiision,  imd  in  den  leieh- 
teren  wird  raan  kaura  Voranlassiing  haben,  nach  deo  vorliegeuden 
Erťahruiigen  iiber  die  Tran^ťusion,  welche  den  grossen  EntliušiasmuŔ  in 
ihre  Wirksamkeit  gar  sehr  herabgedämpft  haben,  dieselbe  anzuweiiden. 

§.  89.  Rationell  eracheinen  bei  der  Sephthämie  auch  die  Ver- 
äuche  der  derivativen  Methnde,  welche  beetrebt  isty  die  Ausscheidung 
der  Inťectionaatoffe  durch  die  Haut,  den  Darmcanal  uod  die  Nieren 
za  begiinstigen.  Die  Beobachtung,  dasa  die  schweren  nerväaen  Er- 
scheinimgen  bei  der  Stíphthämio  abnehmen  iind  solbat  schwinden,  wenn 
die  im  Béginne  der  Erkrankiing  trockene  Haiit  anfángt  reiehlichen 
Scftweiss  abztisondern,  u  od  tlass  damit  zugleiuh  eine  Remis«ion  der  Tem- 
peratur  eintrítt,  hat  sebou  in  alter  Zeit  die  Atischaiaing  btigruiidet, 
duÄ*  mit  der  Šchweiääprodoetion  eine  kritische  Ausscheidung  stfittfinde. 
E«  lässt  sich  dieae  Annahme  zwar  nicht  direct  beweisen,  doch  er- 
scheint  sie  auch  nach  unaeren  gegenwärtigen  Kenntni^seii  tiber  die 
teptische  Infection  sehr  plauaibel  und  mit  Ríicksicht  daranť  der  Ver- 
such  einer  Diaphoreae  im  Beginne  der  Erkrankung,  ao  iangc  die  Hant 
trocken  imd  heUs,  der  Pnlg  kräťtig  und  volí  ist,  zu  empťehlen.  Bili* 
roth  bat^  um  die  Trans^piration  anzuregen,  in  schweren  Fällen  von 
Sephthäraie  warme  Biider  mit  nachťoígendeu  Einwicklungeo  empťohléií. 
Ich  babe  aelbat  von  diescm  Verfahren  noch  an  seiuer  Kliník  und  auch 
seitdem  sehr  giínstige  Erfolge  geaelien.  Die  Kranken,  welche  vor  An- 
wendung  dea  Warmbades  unbesinnlich  und  aoporäs  dahinliegen,  kommeu 
mit  dem  Anabrnch  einer  reicblicben  Tranaspiration  wieder  zu  sícb, 
ihre  Apatbie  ist  geschwunden  und  die  Teraperatur  nm  1  — iľ^  C.  herab- 
gesunken,  Es  versteht  sich  von  selbat,  dass  man  bei  Anwendung  eines 
solchen  Verfahrena  atets  den  jeweiligen  Zustand  des  Kranken,  ina- 
beaondere  aeine  Herzactioo,  mit  Sorgíalt  zu  ťiberwachen  hat  und  ausser- 
dem  von  roborirenden  Mitteln  Gebrauch  machen  wird. 

Auch  die  Abieitung  auf  den  Darmcanal  war  in  frílheren  Zeiten 
bei  der  Sephthämie,  wenn  nicht  achon  Dnrchťulte  bestanden,  vielfach 
int  Gebrauche.  Brealau  hat  ncich  im  Jalire  18t33  iíbcr  die  gilnstigo 
Wirkung  starker  Purgantien  beim  Fiierperalíieber  berichtet.  Die  Kranken- 
beobachtung  !ehrt^  daas  mit  dera  Eintritt  der  DiarrbGe  eine  Remission 
der  ttbrigen  Eríícheinnngen  dea  aepbťhämischen  Fiebers  oinhergeht,  ao 
daag  es  den  Anschein  gowinnt,  dass  auch  die  vermehrten  Auaschei- 
dongen  von  Seite  der  Darmscldeimhaut  zur  Eliniinatíon  der  Iníections- 
itoffe  au8  der  Bínttiiasse  beitragen.  Personliche  Erfahrungen  Uber  die 
Wírkung  von  Purgantien  bei  der  Sephthämie  ťehlcn  mir,  weil  ich  eine 
intensivere  Reizimg  der  Darmschleimhant  dur  ch  Draatica  eher  fílr 
schädlich  denn  fiir  niltzlich  halto,  und  die  Entleernng  des  Darmes  in 
den  Fällen,  wo  Síuhlretention  vorhaoden  ist,  lieber  durch  eine  Injec- 
tion  von  gekochtem  und  abgekuhltem  Wasser  erziele. 

Sind  einmai  septische  Diarrhoen  vorbanden ,  welche  auť  ein  in- 
tensiveres  Ergriffenaein  der  Darmschleimhaut  schliesaen  lassen^  darm 
kann  die  Verabťolgung  von  Purgantien  nnr  dazu  dienen,  die  Darm- 
schleimhautentzilndnng  zu  steigern  und  die  Kľäfte  des  Kranken  durch 
diô  profuaen  Dnrchfälle  zu  achwäclien. 

Die  Ausscheidung   dea  Harnea,    welche   im   Beginne    der  Sepht- 
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hämie  in  der  Regel  eine  sehr  spärliche  ist,  wird  am  besten  durch  eine 
reichliche  Zufuhr  von  Flussigkeit  rnit  dem  Zusatze  einer  Säure  be- 
giinstigt.  Die  Anwendung  der  Benzoesäure  scheint  nach  meinen  Er- 
fahrungen,  vielleicht  wegen  ihrer  antimykotischen  Wirkung,  in  solchen 
Fällen  von  Nutzen  zu  sein. 

§.  90.  Die  symptomatische  Behandlung  Sephthämischer  muss 
vor  Allem  darauf  ausgehen,  die  Kräfte  des  Kranken  durch  die  häufige 
und  reichliche  Verabreichung  von  Roborantien  zu  heben  und  zu  unter- 
stiitzen.  In  dieser  Hinsicht  verdient  vor  allem  Anderen  die  häufige 
Verabreichung  alkoholischer  Getränke  d  en  Vorzug.  Rum,  Cognac, 
Rothwein  und  wo  die  Verhältnisse  es  erlauben,  schwere  edle  Weine 
miissen  solchen  Kranken  in  kurzen  Zeiträumen  und  kleinen  Gaben 
von  dem  Wartpersonale  verabreicht  werden.  Sephthämische  kônnen 
oft  unglaubliche  Quantitäten  alkoholischer  Getränke  mit  síchtlichem 
Einflusse  auf  die  Herzaction  und  das  Allgemeinbefinden  vertragen. 

Unter  den  Symptomen  der  Sephthämie  muss  die  Diarrhôe  be- 
sonders  beriicksichtigt  werden.  Sind  die  Entleerungen  so  häufíg,  daas 
sie  sich  alle  15 — 30  Minuten  wiederholen,  werden  dieselben  schleimig- 
wässerig  und  enthalten  sie  Beimengungen  von  Blut,  so  ist  es  dringend 
nothwendig,  dieselben  durch  Verabreichung  von  Opiaten,  Tannin,  Co- 
lombo  u.  dgl.  und  in  Fällen,  in  welchen  der  untere  Abschnitt  des 
Dickdarmes  besonders  intensiv  ergrifFen  ist,  durch  einhilUende  und 
adstringirende  Klysmen  zu  bekämpfen.  Die  profusen  Durchfalle  er- 
schôpfen  nur  zu  leicht  die  Kräfte  des  Kranken. 

Etwaige  Complicationen  von  Seite  der  Lungen,  wie  veraltete 
Katarrhe,  erfordern  ebenfalls  eine  symptomatische  Behandlung,  weil 
die  Secretion  der  Lungenschleimhaut  unter  dem  Einflusse  des  hohen 
Fiebers  sich  vermehrt  und  ihre  Ansammlung  in  den  feineren  Luft- 
wegen  sehr  leicht  die  Entstehung  einer  capillären  Bronchitis  mit  ihren 
Folgen  begiinstigen  kann.  In  solchen  Fällen  wird  man  dann  von  den 
Expectorantien  ausgiebigen  Gebrauch  machen. 

Die  oben  erwähnten  septischen  Exantheme  bediirfen  nur  insoferne 
einer  Behandlung,  als  die  davon  befallenen  Kôrperregionen  durch  zweck- 
entsprechende  Verbände  vor  mechanischen  Insulten  geschiitzt  werden 
mussen.  Dem  lästigen  Gefiihl  des  Juckens,  welches  diese  Exantheme 
in  der  Haut  hervorrufen,  wird  man  am  besten  durch  feuchte  Einhiil- 
lungen  mit  irgend  einem  adstringirenden  Wasser  begegnen. 

Gegen  die  Erscheinungen  der  zunehmenden  Herzadynamie  und 
des  Collapses  der  Kôrperkräfte  kann  man  kleine  Gaben  von  Kampher, 
Aether  und  Moschusinjectionen  versuchen,  doch  wird  man  damit  in  der 
Regel  kaum  mehr  als  .einen  eben  merklichen,  vortibergehenden  ex- 
citirenden  Erfolg  sehen. 

Eine  ganz  besondere  Beriicksichtigung  verdient  bei  der  Behand- 
lung der  Sephthämie  die  Prophylaxis  gegen  Decubitus.  Es  gibt  wohl 
kaum  eine  andere  acute  Infectionskrankheit ,  bei  welcher  so  schnell 
und  in  so  ausgedelinter  Weise  Decubitus  auftreten  wiirde,  wie  gerade 
bei  der  Sephthämie.  Ein  Sephthämischer  soUte  sofort,  wenn  es  môg- 
lich  ist,  auf  ein  Wasserbett  gelegt  werden;  wo  ein  solches  nicht  zur 
Verfttgung  steht,  muss  man  sich  mit  Luft-,  Spreu-,  Rosshaar-  u.  dgl. 
Kissen,  Wattekränzen  u.  s.  w.  behelfeu.  um  das  Kreuzbein,  an  welchem 
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zuerst  und  am  Imufigeten  der  Druckbrand  sich  einstellt,  vor  andaiiern- 
dem  Drucke  zu  achUtzen,  Man  niiisa  daboi  aber  stets  díifur  Sorge 
tragen,  dass  Dicht  an  anderen  Stellen  Deciibitiii?  eintritt  und  die  Gegend 
der  beiden  Trochantcren,  bei  raagereu  IndiTiduen  auch  die  II aut  Uber 
den  SchuUerblättorn,  zumal  Uber  der  Gräte,  deo  inneren  Rändern  und 
dem  unteren  Winkel,  aowie  die  Haut  an  den  inneren  Condylea  der 
ElleubogeugeleTike  beaufsichtigen  lasseiK  Es  empfiehlt  sicb  ferner^  die 
dem  Druckbrand  am  meisten  expoiiirten  Kôrperstellen  täglich  minde- 
Btens  zweímal  mit  eiiiťaehem  oder  aromatischem  Essig  waachen  zu 
lassen.  Um  dem  Decubitus  am  Os  sacruni  vorzubeugen ,  miií^s  raan 
ferner  bei  Kranken,  welche  Haro  ond  Darminbalt  iinwillkiiľlich  Tinter 
sich  geheo  lasaen,  fiir  fortwíibreiide  Trockonlieit  des  Lagers  Sorge 
tragea    und    zn    diesem  Zweeke    die  geeignetea  Vorkehrungen  treffeo, 

Beeteht  bereítB  Decubitua,  wie  dies  leider  in  der  Spitalsbehand- 
lung  an  ôeptiseh  eingebraehten  Kranken  sehr  häufig  der  Fall  ist,  sn 
milasen  ausser  den  vorerwähnten  ]\írts8naiimen  ancti  noch  solche  ge- 
trôffen  werden,  welche  dem  Weiterschreiten  der  brandigen  Zerstorung 
diireh  eine  hinzutretende  Beptische  Pblegmone  EsDbalt  zu  tbno  ver- 
mOgen.  Desmfection  des  in  Fäulniíss  íibergegangenen  gangränÔBen 
Gewebes  und  Aniegung  eines  antiseptischen  Verbandca  werden,  in 
grUndlicher  Weise  ausgefubn^  oťt  aiieh  nocb  in  desfdaten  Fällr^n  zum 
Ziele  flihren.  Ueberbaupt  rau«a  es  bei  der  Behandlimg  der  Sepbthämie 
aU  Regel  gelten,  bei  alien  und  jeden  therapeutisuhen  JGingrilíen  in  ent- 
Bchiedener  Weiae  antiseptisch  zu  Werke  zu  gehen.  Lässt  man  es  an 
der  nôthigen  Energie  und  Ccinsequenz  nicht  íehlen,  so  wird  man  auch 
oft  noch  m  Fällen,  wo  jede  Hoffnung  auf  einen  glinstigen  Ausgang 
dem  Unerfabrenen  illusoriseb  eracbeinen  konnte,  die  Genugthuung 
haben,  langsam  und  allmäb'g  im  Verlaute  der  Krankheit  eine  Wen- 
dung  zur  Besserung  imd  schliesslich  den  Ausgang  in  Geneaung  zu 
beobaehten. 

Hat  sich  der  Zuatand  des  Kranken  insoweit  gebeaaert^  daaa  er 
wieder  im  Stande  ist,  Nahrung  aufzunehmen,  so  wird  man  durch 
Verordnnng  einer  kräftigen,  leicht  verdauliehen  Kost  und  sorgfaltige 
Pflege  des  Korpers  den  wei terén  Fortachritt  der  Genesiing  beťordern. 
Schwere  Sepbthamien  kommen  oft  erat  nach  einer  relativ  langen  Re- 
convalescenzdauer  zur  v5lligen  GeneBung*  In  Ausnahrnsfiíllen  beob- 
achtet  man  narh  achweren  Sepbthamien,  zomal  bei  alten  Leu  t  en,  auch 
eine  so  beJeutende  Abschwäehung  der  gauzen  Korperconatitutíon,  dasa 
8Íe  erst  alhnälig,  oťt  auch  gar  nielit  wieder  ausgeglichen  wird»  In 
solehen  Fällen  ist  nh  das  beate  Mittel  zur  volligen  Wiederberštellimg 
der  Gesundheit  ein  längerer  Auťenthalt  in  reiner  und  zugieioh  warmer 
Gebirgsluft  zu  betraebten,  Auch  die  Anwendung  von  Thermen  kann 
iinter  diesen  Umstandeu  von  Nutzen  aein,  Eventuellé  Naehkranklieiten, 
wie  z.  B.  chronische  Nephritiden .  deren  Ursprnng  auf  eine  septisehe 
Infection  zuriickzufíihren  ist,  bedilrfen  selbstveratandlich  noch  einer 
weiteren  entsprechenden  Behaodlung. 
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11.  Abschnitt. 

Die  Pyohämie  oder  Eiterinfection. 

Cap.  I. 
Worterklärung  und  Definition  der  Pyohämie. 

§.  91.  Die  Bezeichnung  Pyohämie  ist  von  Piorry  in  die  Ter- 
minológie eingefuhrt  worden  und  von  tcóov,  Eiter,  und  ai|ia,  Blut,  ab- 
geleitet.  Piorry  schrieb  als  Franzose  richtig  pyohémie.  Im  Deutschen 
entstand  dann  die  nicht  ganz  correcte  Wortbildung  Pyämie,  die  dessen- 
ungeachtet  wohl  die  am  häufigsten  gebrauchte  sein  diirfte.  Synonym 
mit  dem  Worte  Pyohämie  ist  die  Bezeichnung  Infectio  purulenta  oder 
Eiterinfection,  wohl  auch  Eiterfieber  und  Eitervergiftung  genannt.  Fôr 
gewisse  Formen  der  Pyohämie  hat  Nonat  den  Ausdruck  Diathesis 
purulenta  (diathíise  purulente)  gebraucht,  der  im  Deutschen  am  besteo 
mit  der  von  Virchow  vorgeschlagenen  Bezeichnung  Eitersucbt 
wiedergegeben  wird.  Es  sind  ferner  zur  Unterscheidung  gewisser 
Formen  der  Erkrankung  Pyaemia  simplex  und  Pyaemia  multiplex  oder 
einfache  und  metastasirende  Pyohämie  von  Hu  éter  gebraucht  worden 
und  finden  sich  diese  verschiedenen  Bezeichnungen  bei  den  meisten 
Schriftstellern  als  Synonynla  vor.  Alle  diese  Ausdriicke  gingen  aus 
der  Anschauung  hervor,  dass  die  Erkrankung  durch  die  Beimischung 
von  Eiter  mit  dem  Blute  entstehe,  eine  Anschauung,  deren  Richtigkeit 
wir  weiterhin  zu  priifen  haben  werden. 

Pyohämie  nennen  wir  jene  allgemeine  Infectionskrank- 
heit,  welche  durch  die  Aufnahme  von  Bestandtheilen  infi- 
cirten  Eiters  in  das  Blut  entsteht  und  sich  durch  die  Ent- 
wickelung  multipler  Eiterungen  in  verschiedenen  Organen 
und  ein  intermittirendes  Fieber  vor  anderen  septischen 
Infectionskrankheiten  auszeichnet.  Die  Art  der  Infection  des 
Eiters,  sowie  jene  des  Blutes  und  die  sich  dabei  abspielenden  Vo^ 
gange  in  den  Geweben  kônnen  erst  im  Verlaufe  der  weiteren  Dar- 
stollung  näher  erôrtert  werden.  Es  wird  sich  auch  Gelegenheit  bieten, 
die  Berechtigung  einer  Unterscheidung  der  Pyohämie  von  der  Sepht- 
hämie  aus  den  ätiologischen  und  symptomatologischen  DifFerenzen  beider 
Erkrankungen  nífchzuweisen.  Die  Entstehung  der  Pyohämie  ist  innig 
an  das  Bestehen  eines  localen  Eiterherdes  gebunden,  so  dass  man  im 
Allgemeinen  behaupten  kann,  dass  derjenige  Symptomencomplex,  wel- 
chen  man  vom  klinischen  Standpunkte  als  pathognomonisch  ftir  die 
Pyohämie  zu  betrachten  gewohnt  ist,  niemals  beobachtet  wird,  wenn 
nicht  irgendwo  im  Korper  ein  Eiterherd  besteht  oder  vorhanden  war. 
Diese  Behauptung  gilt  selbst  fiir  die  sogeuannte  spontane  Pyohämie, 
Fälle  von  primärer  septischer  Allgemeininfection,  welche  durch  mul- 
tiple  Eiterungen    in   verschiedenen  Kôrperorganen   charakterisirt  sind, 
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die  ihrer  gatizen  Entatehung  und  ihrem  Verlaufe  nach  nicht  als  Folgen 
einer  práexiatirenden  localen  Eiterung,  aondern  vielmchr  als  directe 
VViťkiing  einer  primären  AlIgemeHiinfGction  betrachttjt  werden  mttaaen. 
Die  Ursache^  welche  bei  der  «pontaiien  Fyoliäniie  die  Eiteningen  ver- 
auladät,  idt  hôchst  wahrschehilich  ideotiacb  mit  jener,  welche  in  ge- 
gebenen  lucalen  Eíterherdeu  sich  entwickelt  unil  iu  dieBem  Falle  erst 
TOCundär  die  Allgemeininfectioa  bewirlct.  Der  Unterächied,  der  zwi- 
i€hen  ilmen  besteht,  bezieht  sícb  nur  aiif  den  loťectionätnodus^  indem 
bei  der  Bogenannten  iípontaQcn  Pyohämie  das  Átrium  der  Infectíons- 
fltoffe  nitr  in  d(3ii  Schleimhäiiíen  der  Respíríitions-  ynd  DigestiiHisorgane 
gesuclit  wtíťden  kaiiiij  währead  bei  dnr  ftecundiiren  Pjoliämie  die  Auf- 
Qahme  der  Inťectionastoffe  durch  die  Lympli-  und  Blutgelasse  erfolgt. 
E»  beäteht  demuaeh  zwiscben  der  primären  (sípontauen)  Pyohämie  und 
primären  Sephthämie  einerseita  und  der  aecundíiren  Pyohämie  und 
Sephthämie  andererseitä  in  Bezug  auf  den  iDtectionBmodus  eine  volí- 
ständige  Analógie,  und  beziehen  sich  die  Differcnzeíi  lediglich  auf  dae 
infieirende  Agens. 

Hueter  definirte  die  Pyohämie  als  eine  Erkrankung,  welche  dnrch 
die  Aufnahmtí  von  Beataudtheileu  des  Eiters  nich  entwickele^  und  stellte 
ÄOgar  die  MíJglichkeit  in  AuÄsicht,  eine  „cellulose"  und  eine  „serôse 
Pyiimie"  zu  untersclieiden,  je  naehdem  mir  Eiterkorperchť'n  oder 
Eiteraerum  in  die  Cireuiation  gelangon.  Es  ist  dies  eine  Anfťasaungi 
die,  wie  wir  aehen  werden,  im  Weí^entlicben  bereíts  von  Flcury  ge- 
theilt  wurde.  Dem  gegenliber  mu»8  ieli  aber  síchon  hier  bervorheben, 
daas  nicht  die  Auftiahme  von  Eiter  als  aolchem  Pyohämie  erzengt, 
sondern  nur  mykotisch  inťicirter  Eiter,  und  daas  es  fúr  die  Genese 
des  pyohämiiícíjen  Fiebera  gloichgiytig  Í8l,  ob  die  Infectiouskeime  nur 
mit  dem  Eiterseruni  oder  mit  den  Eíterkorperehen  in  die  Blutraasse 
g^elangen.  Ich  kann  daher  an<:b  die  iibrigen  Unterseheidungen  Hueter's 
in  Bezug  auť  die  pyohämiaehen  Fieber,  auf  die  ich  iibrigens  noch 
ztirlickkomme,  nicht  acceptiren,  Uebrigen^  hat  Hueter  seine  An- 
aehauungeu  tiber  Ursaehe,  Wesen  und  Forraen  der  Pyohämie  auch 
noch  in  seinem  junggtt  erisehieneuen  Grand  rias  der  Chirurgie  beibehalten. 

Der  Nachweisj  da^s  das  infietrende  AgeuB  bei  der  Pyohämie  ver- 
schieden  von  jenem  der  Sephthämie  ist,  wird  erat  in  der  Schildenmg 
der  Aetiologie  erbraeht  werdcn.  Vorerst  will  ieh  in  aller  Kilrze  die- 
jenigen  Lehren  und  Meinungen  betraehtou,  welelie  ira  Lauťe  der  Zeit 
allmälig  díiliin  gefiihrt  haben,  die  Pyohämie  als  eine  besondere  Er- 
krankuiig  aufzufassen  und  von  der  Sephthämie  zu  unterscheiden. 


Cap.  IL 
Zur  Geschictite  von  der  Lehre  der  Pyohämie. 

§,  02.  Nachdem  ich  bercits  in  der  im  ersten  Abschnitte  ge- 
__  >enen  gesehichtlichen  Dar«telhm^'  Uber  die  Ansehauongen  und  Kennt- 
nisse,  welche  im  Laufe  der  Zeil  iiber  das  Weiíeu  der  Fäidiiiss  nnd 
der  von  ihr  abhängigen  accidentellen  Wundkrankheiten  herrschteu, 
wiedorhoh    auch    das  Gebtet    der  Pyohämie   streifen    musste,    uui    den 
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historischen  Entwickelungsgang  môglichst  einheitlich  schildern  zo  kônneD, 
kann  ich  mich  hier  in  Bezug  auf  die  Lehre  von  der  Pyohämie  ganz 
kurz  fassen. 

Aus  der  obigen  Darstellung  ist  ersichtlich,  dass  der  Symptomen- 
complex,  welcher  später  zur  Aufatellung  einer  besonderen  Krankheit, 
unserer  Pyohämie  tUhrte,  so  lange  bekannt  ist,  als  die  Medicín. 

Die  Kenntniss  des  Fiebers,  welches  die  Eiterung  auch  nach  Ab- 
lauf  der  primären  Reaction  in  manchen  Fällen  nach  der  1.  oder  2.  Woche 
complicirt,  geht  zuriick  bis  auf  Hippokrates.  Der  SchUttelťrost, 
welcher  dieses  Fieber  regelmässig  einleitet,  dessen  intermittirender 
Charakter,  sowie  manche  andere  augenfiillige  ZufkUe,  wie  z.  B.  der 
Icterus,  welcher  gelegentlich  im  Veriaufe  der  Pyohämie  sich  einstellt, 
konnteu  auch  der  einfachen  Krankenbeobachtung  nicht  entgehen.  Auch 
war,  wie  oben  bereits  näher  erôrtert  wurde,  die  Kenntniss  von  der 
Schädlichkeit  gewisser  Localitäten,  der  Jahreszeiten,  gewisser  EťBuvien 
flir  die  Verderbniss  des  Eiters  an  den  Wunden  und  den  von  der  Eite^ 
verderbniss  abhängigen  Fiebern  bereits  im  Alterthum  und  noch  mehr 
im  Mittelalter  verbreitet. 

Im  Mittelalter  finden  wir  dann  auch  dem  epidemischen  Auftreten 
der  Wundkrankheiten,  insbesondere  in  Kriegszeiten,  so  bei  Ambroise 
Pare  und  Paracelsus,  einige  Aufmerksamkeit  geschenkt.  —  Para- 
celsus  hat,  wie  aus  vielen  Stellen  ersichtlich  ist,  den  Symptomen- 
complex  unserer  Pyohämie  als  besondere  Erkrankung  unter  der  Be- 
zeichnung  ^Wu n  d  šuch  t*  von  der  Putrefactio  an  den  Wunden  und 
der  Febris  putrida  unterschieden. 

Die  „Wundsucht*  besteht  nach  Paracelsus,  tvenn  zu  einer 
Wunde  Schiittelfrost  und  Hitze  tnit  wiederholten  Schiittelfrôsten  und 
Gelenkentzundungen  hinzutreten.  Es  ist  indessen  bei  Paracelsus 
sehr  schwer,  eine  richtige  Anschauung  uber  die  Entstehung  dieser 
Wundsucht  und  eine  durchwegs  scharfe  Trennung  derselben  von  anderen 
allgemeinen  Fieberzufällen  nach  localen  WundentzUndungen  anzunehmen, 
weil  sich  bei  ihm  fortwährend  seine  philosophisch  astrologischen  An- 
schauungen  Uber  den  Einfluss  des  Himmels  und  des  Archäus  ein- 
mischen. 

Der  Ausdruck  Wundsucht  findet  sich  bei  deutschen  chirurgischen 
8chriftstellern  auch  in  der  Folge  in  derselben  Bedeutung  wie  beim 
Paracelsus  vor,  doch  kann  man  nicht  finden,  dass  damit  eine  strenge 
Sonderung  einer  ganz  bestimmten  Allgemeinerkrankung  durcbgefiihrt 
worden  wäre.  Allgemeine  pathologische  Anschauungen  zu  entwickeb, 
war  iiberhaupt  nicht  in  dem  Streben  der  damaligen  Chirurgen  gelegen. 

Ambroise  Pare  wusste  bereits,  dass  Schädelwunden  (es  sind 
Fracturen  gemeint)  häufig  Leberabscesse  zur  Folge  haben.  Er  er- 
wähnt  ^),  dass  er  mit  Róbert  Grdaume  und  Binasque  bei  drei 
Kranken  Leberabscesse  gesehen  habe. 

Er  war  aber  weit  entfernt,  ein  richtiges  Verständniss  iiber  die 
Genese  dieser  Leberabscesse  zu  besitzen.  Ich  will  seine  Erklärung; 
weil  sie  iiberhaupt  die  erste  ist,  die  ich  finden  konnte,  und  auch  ge- 
eignet  erscheint,  die  Ansichten  seiner  Zeit  zu  charakterisiren ,  mit 
seinen  Worten  anfiihren.     Er  sagt,  indem  er  von  den  Leberabscessen 
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nach  Schädelfracturen  spricht:  ^La  cause  de  ce  pent  estre  que  Náture 
ee  sentant  oflFensée  par  la  grande  véhemence  du  coiip^  collige  et  rctire 
h  80D  secours  ses  forces  e  t  vertus  de  toutes  les  parties  d  u  corpa  (qui 
aont  le  sang  et  les  esprits)  vera  le  coeiir  et  le  foye,  ainai  que  voyons 
en  peur  et  craiote,  et  adoDcques  fait  inflammation  au  foye;  ainsi  qiťil 
se  ťait  en  quelque  partie^  loraque  le  saiig  coule  en  plus  grande  quan- 
tité  qu'il  n'eat  besoia  pour  sa  Dourriture:  doot  le  ťoye  ayant  rec^u  plus 
de  aang  c  t  ďesprits,  leaquels  ne  peuueut  estre  duumeot  eueivtilóa  pour 
rexigait<^  et  augustie  (c'eat  á  dire  pour  la  petitesse  et  estroisseur  de 
ses  vaisseaux)  alors  se  fait  figúre  et  apostenie  phlegmoiieuae  en  sa 
propre  aubataiiue,  doQt  la  raort  e'ensuit/ 

Dieaer  Erklärung  gomäss  siod  die  Leberabscesae  nach  complicirten 
Schädelbriichen  nur  die  Folge  einer  Leberentziindung,  die  ihrerseits 
wieder  au  f  einen  Biutandraog  znr  Leber  in  Folge  der  Shokwirkuug 
zuriickgeíuhrt  %vird* 

Par  ť  íulirt  a  ber  auaaer  seiner  eígenen  Aoschauung  noch  die  des 
de  la  C  or  de  an,  welche  achou  die  Leberabacesae  mit  der  Eiterung 
in  Zusammenhang  bringt, 

pQ.ľé  fihrt  fort:  „Ou  si  tu  aimes  mieux  dire  auec  monsieur  de 
la  Corde^  que  Náture  auccombant  sous  le  laix  du  mal,  vient  íl  ren- 
noyer  une  partie  de  cette  matií^re  purulente  auec  le  uaoina  d^incoramo- 
dil^  qu'il  peut  au  íoye  par  les  vemea,  et  qu'ainai  soit,  toua  ceux  aus- 
ijtiels  vne  apoateme  ao  fait  au  foje,  le  cerueau  blessé,  mcurent,'' 

Von  nun  an  begegnen  wir  der  Kenutnías  von  den  Abaee.ssen  in 
inneren  Organen  im  Gefulge  von  Eiterungen  bei  sehr  vitílen  Schriťť 
stellern,  Schenkius*)  erwiihnt  bereits  der  Abacesse  in  inneren  Or- 
ganen  als  Metastasen,  ohne  jedoch  genauere  Angaben  Uber  ibre  Ent- 
stehuQg  zu  machen. 

Die  eraten  genaueren  KenntnisBe  iiber  die  metaatatiachen  Absceaae 
▼erdankcn  wir  Morgagni^).  Er  kennt  sie  in  der  Lunge  und  unter- 
acbeidet  die  Eiteransammlungen  von  den  Infarcten,  die  er  Tuberkel 
ueunt.  (Man  muaa  in  Bezug  auf  die  Bezeichnung  Tuberkel  bedenken, 
dasa  zu  Morgagni's  Zeit  der  Ausdruck  Tuberculum  noch  nicht  im 
heutigen  Sinne  gebraucht  wnrde.)  Er  kennt  ferner  die  Herz-,  Leber-, 
MilzabscesBe,  die  eitrigen  Exsudate  in  den  Pleuraholilen  und  sagt,  dass 
die  Abscesse  dadurch  entatiínden,  dasa  der  Eiter  durcb  das  Blut  in 
die  Eingeweide  tranaportirt  werde^  und  eich  in  denselben  ablagere. 
Morgagni's  acharfer  Beobachtung  war  es  aber  auch  nicht  entgangeo, 
dass  der  Eiter  nicht  imraer  als  aolcher  deponirt  werde.  Er  aagt  aus- 
driicklich,  daaa  häufig  nur  einzelne  Theilchen  desaelben  sich  mit  dem 
Blute  mischen,  um  dann  an  zu  engen  Stellen  autgehalten  zu  werden 
und  dort  durch  Verstopfung  und  Keizung  EntzOndnng  au  erzeufíen. 
Dieae  fUhre  dann  zur  Bildong  einer  grosseren  Ľitermenge,  ala  depo- 
nirt wnrde.  Diese  Ľiterproduction  verrathe  aich  durch  Schtittelfroato 
and  Zittem. 

Auf  dieaen  Beobachtungen  und  Lehren  Morgagni's  beruhen  die 
Anschauungen  der  nächsten  Zeit,  bia  J,  Hunter  die  Lehre  von  der 
EntzUnduDg  und  Eiterung  reforrairte. 


»)  1.  C-.  liv.  lír,  pag.  411, 

^  L  c.  epi8t.  41,  §.  17,  18,  19,  20  nnrl  epiíít.  51,  S,  21,  23. 
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Bei  Boerhave  und  Van  Swieten  findeo  wir  bereita  die  be* 
stimmten  Angaben,  dass  der  Eiter  von  den  Venen  and  Lymphgefässen 
absorbirt  werdo  uEd  so  BÍch  mit  dem  Blute  mische,  um  dann  an  ver* 
schiedeneo  Kdrperstellen  deponirt  zu  werden.  Der  Eiterresorption 
achreibt  Van  Swieten  die  zahlreichen  Todesfällo  nach  Amputationeo 
imd  aoderen  grosBen  Operationen  zu.  Er  erwähnt  anch  der  metá- 
Btatiachen  Abscesse  nach  Variola.  Er  ftihrt  anch  an,  dass  Hollerias 
bci  zwei  oder  drei  Kranken  groBse  Scbmerzen  iind  Absceaae  in  den 
Waden  beobachtet  habe^  ebeneo,  wie  in  der  Leber.  Van  Swieten 
hebt  ferner  ausdrilcklich  hervor,  dass  man  die  Erkrankung,  welche 
aus  der  EiterreBorption  hervorgeht,  in  Bezug  bxi(  ihre  GefáhrlichkeiA 
nicht  mit  jener  vergleicben  konoe,  welche  durch  die  Resorption  gan-™ 
gräDÔser  Materien  entstebt  Äehnliche  Anschaunngen  Sodeii  sich  auch 
bei  vielen  Zeitgenossen  Van  Swieten'a  nnd  den  Nachfolgern,  ^ 

§*  93.  In  ein  neues  Štádium  gelangte  die  Lehre  von  der  Bil- 
dung  der  metaatatischen  Abscesse,  ak  J.  Hunter  durch  seine  Unter- 
auchuugen  uber  die  Entziindung  der  Gewebe  auch  die  Phlebitis  kennen 
gelehrt  hatte.  Nach  J.  Hunter  gab  ea  eine  adhäaive  Phlebitis,  welche 
daa  Eindríngen  des  Elters  in  das  Blut  verhindere.  Er  lehrte  aber 
auchj  dasa  in  vielen  Fällen  die  Eiterung  von  der  Tunica  iuterna  sowie 
an  entziindeten  Oberflächen  atattfipde,  so,  dasa  keine  Verklebungen  sich 
bilden  und  demnach  der  Eiter  frei  in  den  Biutatrom  eindringen  kônne. 
Dieser  eitrigen  Phlebitis  schreibt  J.  Hunter  unter  Anderem  die  schweren 
allgemeinen  Zutalle,  welche  nach  dem  Aderlaas  entstehen,  zu.  Der  Tod 
wird  nach  J.  Hunter  durch  die  eitrige  Phlebitia  cntweder  dadurcl^ 
hervorgerufen,  daaa  aich  die  Entziindung  bia  zum  Herzen  fortpflanz 
oder,  dass  der  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Vene  secernirte  Eiterl 
sich  in  groBser  Quautität  mit  dem  Blute  míscht  und  zum  Herzen  ge- 
langt.  Die  Lehre  von  der  Phlebitis  erhielt  dann  in  der  Folge  noch  j 
ein©  weitere  Auabildung  in  der  franzosischen  Schule,  und  war  es  in»-S 
besondere  Cruveilhier,  welcher  den  Nachweís  lieferte,  dass  bei  der™ 
Phlebitis  die  erste  Erscbeinung  nicht  die  Eiterung  an  der  Tunica  in- 
terná, sondern  die  Gerinnung  des  Blutes  aei.  Es  bewegte  sich  dana 
die  Diacussiou  uber  die  Phlebitis  und  die  Eiitstehnng  der  metastati- 
achen  Abacesse  im  Weseutlichen  um  die  Beantwortung  der  Frage,  ob 
die  eitrige  Phlebitis  die  eiuzige  Ursache  fiir  die  Gegenwart  des  Eiters 
im  Blute  aei,  eine  Anachauung,  welche  in  Cruveilhier,  BI  and  i  n 
und  Dane  e  ihre  vorziiglichaten  Vertheidiger  fand,  oder  aber,  ob  nicht 
auch  neben  der  eitrigen  Phlebitia  die  Eiteraufsaugung  im  Sinne  der 
älteren  Anachauungen  die  Eitermetaataseu  herí^orrufe.  Die  letztere 
Meinuug  wurde  inabeaondere  durch  Ribea^  Marechal  und  Velpeaii 
vertreten. 

Nachdem  Gaspard  seine  experimentellen  Unterauchungen  iiber  . 
die  Wirkung  von  faulenden  StoíFen  bekannt  gegeben  hatte,  veraochte 
man  nun  vielfach  durch  Injection  von  Eiter  in  die  Venen  am  Versiichs- 
thiere  Metaatasen  zu  erzeugen,  Die  Verauche  fielen  sehr  verachieden 
aua,  je  nach  dem  Materiále,  welches  man  zu  den  Injectíonen  ver- 
wendete.  Dupujtreu  vermochte  an  Huoden  durch  EiterinjeetioneD 
in  die  Venen  keine  metastatischen  Abscesse  zu  erzeugen.  A.  Boyer 
war   der  Anschauung,    dass   nicht  guter,    sondern   nur   fauliger  Eiťér 
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Metastasen  bewirke.  Diese  Ansícht  wurde  dann  in  der  Folge  durcli 
viele  negatíve  Eiterinjectioiien  in  die  Venen^  wclclie  von  Arnott, 
Castelnaii  und  Ducreet,  Sédillot,  Beck,  dem  Edinburger  Comitt;, 
Darcet,  Lebert,  Gamgée  ausgefilhrt  wurden,  unteratíitzt. 

Auft  den  Arbeiten  dieaer  Foracher  verdient  besonders  hervor* 
g^ehoben  z  u  werden,  dasa  Arnott  zuerst  die  Hu  n  t  er  sebe  Lehre  von 
der  Fortpflanzung  der  EntzUnduog  auf  das  Herz  als  iinhaltbar  zurtick* 
wies^  und  daaa  Sédillot  dorch  wiederholte  Eíleritijectionen  amVersuchfl- 
thier  Metastasen  erzeíigen  konnte,  ein  Resaltat,  welchee  in  der  Folge 
auch  von  Gamg^e  in  mehreren  Fällen  erzielt  wurde.  Nachdem 
Teaaier  in  einer  acharfen  Kritik  die  widersprecbenden  Anscliauungen 
in  Bezng  auf  die  Pblebitia  und  Eiterreaorption  kiar  gelegt  nnd  liervor- 
gehoben  hatte,  daas  man  weder  die  Gegenwart  von  Eiter  im  Blut 
nachgewiesen,  noch  ancli  untersucbt  biitte,  ob  die  Sjraptome  der  Eiter- 
resorption  DÍcht  auch  ohne  Phlehitís  uuA  vor  dera  Beginn  der  Eiterung 
in  den  Venen  entstehen,  fing  man  auch  an,  den  Eiter  im  Blute  zu 
fluchen.  Bŕ-rard  glaubte  io  der  Vena  iliaca  eines  zwíílf  Jahre  alton 
Kindes,  welches  nach  einer  Amputation  unter  den  Eracheinungen  der 
eitrigen  Infection   gestorben  war,    Eiter    geeehen  zu  haben.     Es  musB 

Í'edoch  hervorgeboben  werden,  dass  die  damaligen  Unterauchungen  dea 
Jlutes  auf  den  Gehalt  an  Eiter  gar  keinen  Werth  beanspruciien  konnen, 
da  raan  ganz  einfach  eine  massenhaftere  Ansammlung  der  weissen 
BlutkOrperchen  als  Beweis  fiir  die  Beimischung  des  Eitera  zum  Blute 
Anaah,  Es  verlohnt  sich  auch  nicht  der  Muhe,  alle  die  Angaben, 
welebe  in  den  vierziger  Jahren  tiber  die  Gegenwart  von  Eiterkorper- 
chen  im  Blute  gemacht  worden  sind^  näher  zu  berilckaichtigen.  Ea 
genUgt  in  dieser  Hinaicht  zu  betonen,  dass  thatsächlich  der  Iíachweis 
der  Ánwesenheit  dea  Eiters  im  Blute  ^  welche  man  nach  den  daraals 
herrschenden  Anschauungen  ilber  die  Fhlebitia  und  als  Folgeerscheinung 
der  von  Haen  dur  ch  Speculation  aufgestellton  Lehre  von  der  pri- 
mären  Hämitis  postulírte,  nicht  erbracht  worden  iat,  ao  wenig  man 
auch  zor  Erkläruog  der  Eiternietastasen  in  der  damaligen  Zeít  daran 
zweifelte. 


§.  94.  Eine  vollige  Umgestaltung  in  den  diesbeziiglichen  An- 
schauungen wurde  erat  durch  die  bahnbrechenden  Arbeiten  Virchow^s 
armoglícht  In  einer  ganzen  Reibe  von  Arbeiten  ^)  zeigte  Virchow, 
daas  die  vermeintlichen  EiteranaammluDgen  im  Blute  nur  durch  eiue 
maaôeahafte  Verraehrung  der  weiaaen  Blut  kor  percheu  vorgetäuscht 
wurden^  und  die  auch  noch  von  Rokitanaky  als  eigentliche  Pjämie- 
fiille  aufgefasBten  Erkrankungen  von  der  gemeiuíglich  als  Pyiiniie  an- 
erkannten  Krankheit  toto  genere  verscbieden  und  als  Leukämie  oder 
Polyleukocytämie  aufzufaasen  «eien.  Er  hat  danu  weiterhin  urgirt, 
daaa  die  Resorption  dea  Eiters  in  Substanz  tiberbaupt  nicht  vorkorame, 
indem  der  Eiter  vor  seiner  endlichen  Resorptiou  jedesmal  erat  eine 
Reibe  von  retrograden  Metamorphoaen  eingeho.  Auch  die  Abaorption 
und  Intravaaation  des  Eiters  konnte  Virchow  als  so  aeltene  Ereigoisse 
hÍDstelleny  daaa  aie  zur  Erklärung  der  in  der  damaligen  Zeit  so  íiber- 
&ua  häufigen  Pyämiefíille  tiberbaupt  nicht  verwerthet  werden  konnten. 


)  ftiehe  áessen  gesammeltc  Abhandhingen  L  c. 
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Endlich  hat  Virchow  dargethan,  dasa  die  Phlebitis  Buppuratira  2u- 
näclist  zur  GerínnuDg  des  Blutea  ínncrhalb  der  Gefássbahnen ,  zor 
Thrombose  derselben  flihrt,  imd  der  Veneneiter  nicbta  anderes  als  einen 
Detritua  von  Faserstoff  iind  Blutkorperchen  darstellt*  Die  Erklaning 
der  MetastaaeB  in  den  Kíirperorganen  erbieli  ibren  Abschluss  durch 
seme  ausgedebnten  UDterenchuDgen  Uber  Thrombose  und  Embólie. 
Von  nun  ao  fing  man  an,  bei  der  Obduction  pyohämischer  Leichen  in 
den  raetaatatischcn  Herden  die  Embólie  aufzusuchen,  auf  welche,  wie 
wir  oben  erwähnt  baben,  schon  Morgagni  hingedeutet,  und  in  neuerer 
Zeit  Gíintlier^)  durch  seine  Angabe  i'iber  die  Stockimg  des  Eiters 
in  der  Lungenarterie  luDgewiesen  batte,  aofzusuchen  und  ihre  Ab- 
stammung  aua  Venen  der  primären  Eíterherde  nachzuweiaen. 

Virchow's  Lehre  íiber  die  ihrombo-erabolischen  Processe  bei  der 
metastatiachen  Pyohämie   besteht  auch  heute  noch  zu  Recht,     Sie  bat  , 
nur   eine   ent^prechende  Erweitorung   erfahren   durch   die   Kenntni&se, 
welche    wir    Uber    die  Wanderzelien    (v.   Recklinghausen)    und    die  j 
Emigration   der  farblosen  Blutkorperchen  (Cohnheim)  erlangt  habenJ 

Äiich  unsere  Kenntnisse  Uber  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Ent- 1 
wickelimg  der  metastatischon  Abscesse  haben  durch  die  Bcbonen  Unter- 
sucbuDgen  von  Cohnheim  Uber  die  embolischen  Processe  eine  wesent-^ 
liuhe  Bereicherung  erfahren.     Wir  werden  weiterhin  noch  zu  erortero 
haben,  in  welchem  Umfange  die  thrombo-embolischen  Processe  fUr  dÍ€ 
morphologischen  Veränderungen  bei  der  Pyohämie  von  Bedeutung  ftind. 

§.  95,  Wiihrend  somit  die  Virchow'schen  Arbeiten  die  Lehre 
von  der  Pyobämie  in  pathologisch-anatomiseher  Hinsicht  soweit  ge- 
fórdert  hatíeo^  dass  die  bis  zu  seiner  Zeit  am  meisten  discutirte  Frage 
nach  dcm  ZusammeDbang  der  Phlebitis  mit  den  nietaatatischen  Abs- 
ceaaen  in  befricdigender  Weiee  geloet  wurde,  blieb  die  Aetiologie  der- 
selben noch  durch  längere  Zeit  in  volligea  Dunkel  gehullt  und  konnten 
si  ch  auf  diesem  Gebiete  die  widersprechendaten  Anschauungen  geltená 
macheo. 

Ala  man  angefangeD  hatte,  die  Abacease  der  ínneren  Organe  bei 
der  Pyohämie  einfach  ala  Dt^pots,  alao  ala  Metaatasen  im  eigentlichen 
íiinne   des  Wortea  awfzufasaen,    ao    war   man   allgemeio   der  Meinnng, 
daaa  der  Eiter  als  aolcher   die  Abscesse  verursache,     Ala  dann  weiter 
J.  Hunter   die  Phlebitia  suppurativa   als  Qnelle    des  Eiters   im  Blate 
nach  seiner  Lehre   in   so  anachaulicher  Weise  nachgewieaen  zu  habea  , 
glaubte,    schien   auch  die  Pathogeneae  der  Pyohämie  vôllig  aufgeklärtJ 
zu  sein,     FUr   die  Aetiologie   der  Phlebitis  suppurativa    brauchte  man  j 
nach    den  Anschauungen   der   damaligen  Zeit    keine  andereu  Momente  | 
herbeizuziehen ,    ala    tur   die   EntzUndncg   uod    Eiterung    der   GewebeJ 
ttberhaupt,     Wohl   kannte   man    damala,    wie  wir  im  ersten  Abschniť 
gesehen   haben,    die  Zersetznng    des  Eiters   in   den  Wunden    und   diP 
Bedeutung  der  Jaiichereaorytion  fUr  die  Entstehung  der  Fcbria  putrida^ 
man  war  aber  weit  entťernt,    die  Entstehung  der  Febria  iutermittens, 
welche   die   typischen  Fälle  der  Pyohämie  auazeichnet,    mit  den  septi- 
achen  Processen  an  den  Wunden  in  einen  directen  Zusanimenhang  äu 
bringen.      Handelte    ea    aich    darum,    in    einem    gegebenen    Falle    di^ 


')  Husťs  Mogazin  I&Š4.  Tíainl  IIO-  pag.  332. 
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schweren  allgememen  Fieberzuftille  bei  eioem  Verletzten  oder  Operirtei), 
bei  welcheu  uicht  gerade  manifeste  Fäulniasvorgänge,  aondero  nur 
eiternde  Wimden  vothandett  waren,  zu  erklären,  so  konnte  man  nach 
den  VorstelluDgen  der  daraaligen  Zeit  ein  gastriaches,  biliíises  Schleini- 
oder  Nervenfieber  herbeiziehen,  die  ihrerseita  wieder  ala  sogenannte 
eaaontielle  gedacht  worden  koonten.  ífur  wenn  die  Febris  pemiciosa 
intermittens  bei  Verletzten  uod  Operirten,  wie  dies  in  Spitälero  sebr 
häufig  der  Fall  war,  in  epidemíscber  Weise^  combinirt  rait  anderen 
epidemiscben  Krankheiten,  aiíťtrat^  bo  musste  zut  Erkliiriiog  der  Aetio- 
logie  der  Febria  pernicioaa  intermittena  der  Verwundeten  der  Genius 
epidemicua  herhalten. 

Erst  als  die  Versucbe  von  Gašpar  d  und  seiner  Naehfolger  iiber 
die  Wírkung  der  Fänlnissproducte  auť  den  Organiamua  auch  bei  den 
praktischen  Chiriirgen  mehr  und  mehr  bekannt  wurden^  fing  man  an, 
den  localen  Fäulnissvorgängen  an  den  Wiiiiden  aiieh  ťiir  die  Pjoluimie 
mehr  und  mehr  Aufmerksamkeit  zu  s€henkí7n,  Ea  fUhrten  jedoch  die 
kliniachen  Bcobachtungen,  aowie  die  Verauche  mit  den  Injectionen  von 
Eiter  und  Fanlflíissigkeiten  in  der  n«äch3ten  Zeit  keineswegs  zu  einer 
ejnheitlichen  Auťfaaautig  aller  septischen  Wundkrankheiten,  sonderii 
vielmehr  erst  zu  einer  scliärteren  Unteracheidung  der  Sephthämie  von 
der  Pyiíhämie,  wie  die  zahireichen  Arbeiten  aua  den  dreissiger  und 
vierziger  Jahren  beweiaen.  Ala  Auadrock  der  Anschauungen  der  da- 
maligen  Zeit  fiihre  ich  aus  der  bekannten  Abliandlnng  von  Fleury  ^) 
iiber  die  infection  purulente  eeine  Definítíon  der  Pyohämie,  welchen 
Namen  kurz  vorher  Piorry  in  die  Pathologie  eingefuhrt  hatte,  an: 
^La  pyohťíniie  est  une  maladie  genérale,  pyr^tiquej  cauaée  par  le 
raélange  avec  lo  sang  d*un  pus  non  specifique,  ou  tout  au  moina  d^un 
pus  n'agissant  que  coinme  pua  aimple,  et  dana  laquelle  eette  altératioo 
eat  toujourB  con9*i?cutive.*' 

Unter  den  Fonktenj  auf  deren  Begrilndung  Fleury  ein  besonderes 
Gewicht  legtj  lat  auch  die  Unteracheidung  der  infection  purulente  von 
der  infection  putride,  doch  gibt  Fleury  zu,  daaa  man  noch  keine  ge- 
nauen  Grenzen  zwischen  dieuen  beiden  Arten  der  Intoxieation  auť- 
stellen  konne.  Ein  innigcrer  Zusammenhang  der  Eracheinungen  der 
Pyohämie  mit  den  Fäulniasprocessen  an  den  Wuudeu  wurde  erat  an- 
genommonj  ala  Simpaon  die  Identita  t  dea  ^surgica!  fever*'  mit 
dem  Puerperalfieher  in  bestimmter  Weise  auágeaproehen  und  danu 
Semmelweias  zuerat  die  Aetiologie  des  Puerperalprocessea  auť  aep- 
tiache  Localprocesae  im  v^^eibliehen  Genitaiapparat  zurilckgeftihrt  hatte. 
Die  Lehre  von  Semmelweifts  wurde  zwar  von  vieleu  Geburtahelťern 
und  Chirurgen  seiner  Zeit  mit  dem  Hinweis  auf  den  oťt  opidemiachen 
Charakter  dea  Puerperalfiebera  angefochten:  aie  markirt  aber  doch  den 
Uebergang  zu  den  modernen  Anachauungen  iiber  den  Zuaammenhang 
der  aeptiichen  Infectionakrankheiten  im  AUgemeinen  und  der  Sepht- 
hämie  und  Pyohämie  im  Beaonderen,  Ala  dann  in  der  Folge  Billroth 
und  O.  Web  e  r  die  Allgemeinerkrankungen  nach  Verwundungen  auf 
locale  accidentelle  Wundkrankheiten  und  die  Entatehung  dieaer  auf 
locale  Zerôetzungsvorgänge  aeptiachen  Urapruugea  zurííckfuhrten,  wurde 
der  miaamatiache  Uraprung  der  Pyohäraie,   der  bia  dahin  vielťach  an- 
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genommen  wurde,  mehr  uiid  mehr  aufgegeben.  Doch  konnie  sich  die 
neue  Lehre  nicht  ohne  Kampf  Bahn  brechen.  Noch  im  Jahre  1860 
hatte  Roser  nictt  mir  die  specifische  Natiir  der  Pyämie,  sondern  auch 
ihre  miaBmatiaclie  Eotatehung  vertheidigt.  Roeer  machte  geltend, 
dasB  man  zur  Erkläiung  der  Pyämie  ein  besoDderes  endemisches  oder 
epidemísehea  Miasma  anzimebmen  habe^  uod  dass  díeses  iliasiDa  die 
eigentliclie  Ursache  der  Pyämie  sei,  dagegen  die  mit  mehr  oder  weniger 
Zersetzung  verbundeDe  Wunde  des  Kranken  hlom  das  begleitende  oder 
woU  auch  das  begUnstigende  Moment  fOr  die  Eínwirkung  des  Miasma 
abgebe.  Als  dann  die  Roaer'schen  Anechanungeo  von  Bil  Ír  o  th,  Neu- 
dorfer  uod  D  e  mm  e  bekämpft  wiirden^  nahm  Roser  abermals  Gé- 
le genheit,  in  r  ein  kritischen  AiiaeinandersetzuDgen  seinen  Standpniikt 
zxi  wahren  nnd  dcn  miasmatischen  Ursprung  der  Pyämie  sowie  ihre 
zymotiflche  Specifität  festzuhalten. 

Roser's  Meiouogen  konnten  indesaen  nicht  verbiodern,  daas  die 
Billroth*sche  Lehre,  nach  welcher  die  pychäniischen  Erscheiimogen 
nicht  aiif  ein  Miasma,  sondern  anf  gegefaeoe  septische  Localprocesse 
zuriickznflihren  seien,  nicht  allmälig  mehr  und  mehr  durchgedrungen  wäre. 

§,  90.  Ala  dann  weiterhin  MayeVhofer  als  Ursache  der  sep- 
tifichen  Entzilndungen  bei  PiierperalprocesseD  die  Entwickelung  von 
Vibrionen  in  den  Lochialsecreten  hinstellte,  und  die  Lehren  Paateuťs 
iiber  die  Gährung  und  Fäulniss  die  wissenschaftliche  Basis  fílr  die 
parasitäre  Theorie  der  InfectionBkrankheiten  geschaffen  hatten,  wurde 
auch  die  Aetiologie  der  Pyohämie  zu  den  aeptischen  Zersetzungs- 
vorgängen  an  den  Wimden  in  einen  viel  innigeren  Zisammeuhang 
gebracht,  als  es  frliher  je  der  Fall  geweaen  war.  Ja  es  fehlte  auch 
nicht  der  Versnch;  die  Pyohämie  ale  Krankheit  sni  generíB  in  iítio- 
logiôcher  Hinaicht  ganz  auszumerzen  und  síe  einfach  mit  der  Sepht- 
hämie  zu  conifundiren ,  mit  welcher  aie  nach  den  Lehren  von 
Klebs  ein  und  dasselbe  Agens,  das  Microsporon  septicmn  gemein 
haben  soUte. 

Die  Kleba'ache  Lehre  von  der  Unität  aller  septischen  Wunď 
ínfectionskrankheiten  wurde  z  war  in  dem  Umfange,  wie  sie  Klebs 
furmulirte,  von  den  Klinikern  und  praktischen  Chirurgen  niemala  all- 
gemein  anerkannt,  eie  hat  jedoch  wesentlich  dazu  beigetragen,  eine 
mehr  einheitliche  Anťfassung  der  Wuntlinfectiooskrankheiten  zu  be- 
festigen.  Die  Kliniker  hielten  mit  wenigen  Ansnahraen  daran  fest, 
dasB  der  differente  Symptomencomplex  der  Pyohämie  nicht  mit  jenem 
der  Sepbthämie  confundirt  werden  kônne,  selbst  wenn ,  wie  es  den 
Anschein  hatte,  die  localen  Wundinfectionen  durch  gleiche  oder  doch 
gleichartige  Mikroorganismen  veranlasst  werden  sollten. 

Eine  endgOJtige  Eriedígung  der  Frage  nach  specifiachen  Mikro- 
organismen,  welche  den  differenten  Symptomencomplex  der  Pyohämie 
bewirken  soli  en  ^  kann  man  in  den  bi  s  jetzt  vorliegenden  Ar  bei  ten  ilber 
diesen  Gegenstand  nicht  erblicken,  doch  muss  man  anerkennen,  daaa 
einige  Untersuchungen  von  Pasteur,  Orth,  Burdon  Sanderson, 
Bireh-Hirschfeld  und  insbeBondere  jene  von  R.  K  o  ch,  auf  welche 
wir  weiterhin  noch  zuruckkommeu,  die  Specifität  der  filr  die  Pyo- 
hämie pathogonen  Mikroorganismen  aehr  wahrscheinlich  gemacbt 
haben. 
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§♦  97*  Endlich  muss  ich  hier  noch  eíne  Thatsache,  welche  erat 
im  Verlaufe  des  letzten  DecouDÍunia  vollig  sichergeatellt  wurde^  be- 
sonders  hervorheben,  dia  Thatsaclie  namlicb,  dass  mit  der  Eíofiihrung 
der  Lister'flcheii  Wundbehandlung  die  Pyohämie  in  allen  jenen  Spi- 
tälerOy  in  welchen  sie  vor  dieser  Zeit  endemisch  eingebiirgert  war  und 
oft  einen  groasen  Theil  uicht  Dur  der  schwer,  aondern  aiieb  leicht 
Verwundeten  und  Operirten  dfihinralTte,  wie  mit  einem  Schlage  vôlIig 
veTschwunden  iat.  Die  Berie ht e  voa  Volkmann,  T hi érach,  v,  Nuaa- 
batim,  Eamarchy  v,  BraDB^  Socin,  Kocher  und  vielen  Anderen 
haben  dieae  Thatsache  in  den  Angeo  jedea  UDbefangeneD  wohl  auaser 
Zweiťel  gestellt.  Am  lehrreichaten  sind  in  dieaer  Beziehung  wohl  dio 
wiederholten  Aeuaserungen  von  v,  Nussbaum  iiber  daa  ploteliche 
Verachwioden  der  Pyohämie  unter  den  von  ihra  behandelten  chirurgi- 
schen  Kranken^  nachdem  er  die  Lister'ache  Wundbehandlungamethode 
eingefilhrt  hatte.  Ich  habe  aelbat  aowohl  in  Liittich  wie  hier  in  Prag, 
wo  mein  Vorgänger^  weiland  v,  Heioe,  in  der  ersten  Zeit  aeiner 
Thätigkeit  iiod  vor  Einťiihrnng  der  Lister^achen  Wuodbehandlung 
viele  K  ranke  an  Pyohämie  verh»r,  ganz  ähnliche  Eriahrungen  gemacht. 
Ich  kann  hier  auf  dieae  Erfahrungen  nicht  näher  eingehen  und  miias 
naich  begntigen  ssii  betonenj  dass  ich  in  Uebereinstimmung  mit  vielen 
Anderen  die  Lister'sche  Wnndbehandlungamethodo  ala  einen  vnll- 
ständígen  8chutz  gegen  die  Pyohämie  in  mehr  denn  dreitanacnd  Fällen 
von  Bchweren  Verwundungen  und  Operationen  erprobt  babe.  Dieae 
Thatsache  nauss  als  ein  schwerwiegender  Beweis  gegen  den  miaania- 
tischen  Ursprung  der  Pyohäraie  angeschen  werden.  Wir  werden  auf 
ihrc  Bedeutung  bei  der  Aetiologie  der  Pyohämie  noch  zuruekkommen* 


Cap.  m. 

Die  experimenfellen  Untersuchungen  Uber  die  Pyohämie. 


§.  08 »  Die  experimentellen  Unterauclinngen  iiber  die  Pyohämie 
^gingen  nraprlinglich  daraiif  aus^  dnrch  Einspritaíiing  von  Eiter  in  Venen 
daa  Krankheitabild  der  Pyohämie  am  Verauchsthier  bervorzuruťenj  ent- 
sprechend  der  apríoristischen  Voratelhmg,  dasa  der  Eiter  im  Bliite 
Bämmtliche  Krankheitseracheinuogen  bei  der  Pyohämie  und  so  nament- 
lích  die  metaatatiachen  Abscesae  bewirke.  Ich  habe  die  dieabeztiglichen 
Verauche  bereits  oben  kurz  erwáhnt  und  werde  daber  auf  dicaelben 
nicht  weiter  zurtlckkommenj  zumal  ihre  Regultate  im  Grossen  und 
Ganzen  fiir  die  Aufklärung  der  Aetiologie  der  Pyohämie  negatív  aua- 
fíelen  und  zu  keinen  anderen  Schlíisaen  berechtigen^  ala  denen,  welche 
bereits  Virchow  ^)  formulirt  hat,  nämlich: 

^1-  Die  EinapritziiDg  von  unzeraetztem,  gutem  und  nicht  Ppeci- 
fischem  Eiter  in  die  Venen  bedingt,  wenn  »ie  unter  Anwendung  aller 
Vorsichtamaasregeln  angeatellt  wird,  auch  bei  ílťterer  Wiederbulung 
an  demselben  Thier  meist  keine  groberen  anatomischen  Veränderungen, 
namentlieh  keine  Metaataaen* 


*)  Biehe  geaammelte  Abhandhmg-en  ].  c.  pag.  664. 
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2.  Beí  UDVoraichtiger  Einipľitziing  von  unfiltrirtem,  oder  sehr 
cohiirfíntem  Eiter,  ziimal  wenii  die  Einspritzung  massenbaft  erfolgt 
mid  in  kurzer  Zeit  durch  dieflelbe  Vene  wiederholt  wird,  entstehen 
vielfauhe  Entzílndungs-  imd  Eiterangsborde. 

3.  Bei  Anwendung  von  fauligem  oder  specifischem  Eiter  nehmen 
aueh  díese  Herde  einen  faulen  oder  specifischen  Charakter  an. 

4.  Einspritzimgen  in  die  Arterien  geben  ähnliche  Resultate. 

5.  Ein  gro8ser  Theil  der  secundären  aimtoniiftchen  Läaion  ist  der 
Verstopfung  der  Gefaase  zuzuschreiben. 

ú,  Diese  Gefitssverstopfung  i&t  keine  nothwendige  Folge  der  Ein- 
bringnng  dea  Eíters  in  den  Kľeialauf;  wo  sie  aber  stattfindet,  da  werden  , 
mecbanisclie  Stôrungen  dea  Kreislaufes  durch  die  eingebraclite  Masse  ^H 
oder  dnrch  znfáílig  beigemengte  Blutgerinnsel  herbeigefúhrt.*  ^^ 

An  der  Richtigkeit  dieser  Virchow'scben  Satze  haben  auch  die 
in  der  Folge  von  O.  Weber  nnd  Billroth  vorgenommenen  Versuche, ^ 
wclche   im   Wesíentlicben   die  Aetiologie  des  Wnndiäeberä  zum  Gegen- 
stande   hatten^    oichts   geändert.     Au  s    den   Veršucben  von  O.   Weber 
imd  Billroth   uber   die  Wirknng   subcntaner   uiid   iatravenoser  Eiter- 
iojectionen  iotcressirt  \ms  zunäcbst  nur  die  von  íhnen  ermittelte  That- 
sache,  dasa  die  Einfuhrung  des  Eiters  in  die  Blntmaaae  Fieber  erzeugtj 
und    in    den   Gewebeo   Entzundung   bewirkt.     Wicíitiger    fUr    unserenl 
Gegenstand  sind  einigo  von  ihoen  geniachte  Erťaíiľimgen,  welche  »ich 
auf  die  Entstebiing  der  metaatatischen  Abscesae  beziehcn.     Ich  werde 
derselben  noch  weiterhin  zn  erwälmen  haheo^   vorerat  aber  diejenigen 
Experimente  níiher  wíirdigen,   welche  filr  die  Lehre  der  Embólie  imdi 
desalialb  auch  tur  unaeren  Gegenatand  von  Wtchtigkeit  aind. 


I 
4 


I 
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§.  99.  Bereita  einige  fraDZÔaische  Experimentatoren ,  unter 
Anderen  Gruveilhierj  haben,  um  dorch  directe  Reizuag  in  den 
Lungengefíissen  Entzuudung,  Gerinnmig  und  Eiter bilduog  zu  bewirkeD, 
mancherlei  Kôrper  in  den  Kreislaof  cingefuhrt;  so  Quecksilberkugel- 
chenj  Koblenpulver,  Goldstaub^  Glaaaplitterchen.  Die  Resultate  dieaer 
Verauche  cutaprachen  jedoch  nicht  den  Erwartungen  und  wurden  auch 
nicbt  weiter  tur  die  Lehre  von  der  Embólie  ausgebeiitet,  Wir  ver- 
dankeo  auch  auf  diesem  Gebiete  wiederum  Virchow  die  entacheidead- 
aten  AufacliUlsae.  Nachdem  er  einmal  durch  seine  Studien  iiber  die 
Verstoptnng  der  Lungenarterien  diesem  Gebieto  acine  Aufmerksamkeit 
geschenkt  hatte,  so  erfasste  er  aehr  bald  die  ganze  Tragweite  der 
GefäasveratopťuQgen  fíir  die  pathologiache  Anatómie  imd  suchte  nun  ' 
aelbat  durch  daa  Experiment  iiber  die  wiehtigsten  Fragen  AufachiuBs 
zu  erhalten.  Virchow  stellte  drei  Verauchareihen  an:  in  der  ersten 
brachte  er  thieriache  Substanzen  und  zwar  Faserstoffgerinnael,  Venen- 
pfropfe  und  Muskelatiicke,  in  der  zweiten  Stuckcben  von  Hollunder- 
mark  vcrachiedener  Grosae  und  in  der  dritten  solche  von  Kautschuk 
iu  die  Vena  jugularis  von  Hunden  und  verfolgte  nun  die  Wirkung  ^i 
dieaer  Emboli,  indem  er  die  Versuchathiere  verachieden  lange  Zeit^H 
nach  Auafílhrung  des  Experimentes  tädtete.  ^H 

Virchow  hebt  auadriicklich  hervor,  daas  er  bei  aeinen  Versuchs- 
thieren  nach  Einfiihrung  der  Emboli  keine  bemerkenawerthe  Erschei- 
uung  an  denselben  wahrgeDommen  habe  und  schltesat  im  Hioblicke 
auf  die  Meinung  mancher  Praktiker,  dasa  der  Scblittelfrost  ala  Symptonj 
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zu  betrachten  sei,  welches  das  Hioeingelangen  des  er^ten  Eitertropfeu 
ina  Herz  ankiindige:  ^Der  mechanische  Contact  auch  grosserer 
Korper  mit  der  inneren  Herzhaut  bedingt  also,  wenigétens 
bei  einer  geriugereii  Heftigkeit  diesea  Contaets,  keiEe  wesent- 
licbe  Erscheinuug,  am  wenigeten  einen  Schllttelfrost." 

Ala  erste  Veräuderung    zeigte    aich    in  allen  drei  Versucbsreihen 
in   dem  Ge&ssrohre,    iu   welchera   die   eingebraclittjn  Korper   Bteckco 
rneblieben  wareo,    Gerinmingen  von  Bhit  um  den  Pfropf  und  zwar  iu 
^erachiedener  Ausdelmung',  je  oacíi  den  jeweilígen  GefíissverästelĽingen, 
Weiterhin   traten    daun  Veränderungen    in    den  Geťässhäuten  utíd  dcm 
Äunächst    liegendea    Lungenpareni^hjm    eiD.       Im    weiteren    Verlaufe 
waren    die    Resultato    selír   verachieďen    zwischcn    den   Versuchen    der 
eraten    imd    zweiten   Rcihe    und    den  Verauchen    mit    den  Kautachuk- 
pfropfen,      Aus    der    Eiabríngnng     von    thierischen    Substanzen    oder 
HolJundermark    resultirten    veheraente    Pneiimoiiien,    welehe    mit    ent- 
zundlieher    Hyperämie    beganneu    und    scliiiell    faserstoffige    Exaudate 
tn    die    Lungenbläachen   aetzten,    die    eotweder    die  Metamorphoae    iu 
Eiter  eirigingen    oder   necrotisirten.      Mit    dem  Vorriiekeo   dieser  Ver- 
änderungen an  die  Peripherie  entstand  Pleuresie  mit  faaeratoíFreichem, 
bäraorrlia^íiachem   Exaudat,    welches    sieb   jauchig   zersetzte.     An    der 
afficirten  Lungenstelle   necrotiairte    die  Pleura,    xerrisa  endlicli   und  es 
I  trat  Pneumothorax  ein.     In  den  Verauchen  mit  den  Kautachukpfrôpfen 
hingegen    fand    eine   weitere   Zunahme    der  Veränderung    niclit    aiatt, 
Aus  der  Verachiedenartigkeit  der  Verauchsreaultate    folgert  Virchow, 
da^    die  Grosse    der   erťulgenden    urtlicheo  Stdrnngen    nur    zu   einem 
I  kleineii  Theile   von   der  VerHtopťung  seibat,    zum    grosstan  Theile  da- 
I  KegeQ   von    der   Nátur    des    verstopŕenden    Korperá    abliängig   iat*      Iu 
[  Besng  auf  die  Wirkung  der  HollundermarkpfriJpfe   ist  Virehow  ge- 
I    neigt  anzunelimen,  dasa  dieaelben  vermoge  ibrer  meclianiscben  Eigen- 
I     ichaften  eine  Durchbohrung  und  Ruptúr  der  Gefäáahäute  bedingen. 

^^  §.  100.  Eine  wesentlicbe  Erweiterung  Laben  die  Virchow'scben 
^^rfahriingen  ilber  die  Veratopfung  der  Lungengefáaae  mit  verachieden- 
r  irtigen  Embólia  durcli  die  Untersuchungen  von  Pánu  m  gewonnen.  Aub 
■pioen  Äahlreichen  V^ersuchen  intereasiren  una  hier  besondera  aeiue 
^P'ersueho  Uber  die  anatomiachen  Veränderungen  des  Lungengewebes 
ruurcL  einfadie  Verstopíiing  der  Lnngenarterie  mittekt  grosserer  und 
I  lefif  kleiner  Waehskíigelchen,  aowie  aefne  Veraucbe  iíber  den  Einflusa 
I  <*er  putriden  Infoction  in  'Oombination  mit  der  einfachen  Veratopfung 
I  dfir  Lungenarterie  durcb  AVachskiigelchen ,  KriUiiraehí  gelrockueten 
y  ffid  grob  gepulverten  FaserstoffcH,  und  gepulvt-rter  Holzkohle  auť  die 
Hpráišderungen  des  Lungengewebea.  Áua  den  Verauchen  der  eraten 
Pfcibe,  von  deoen  Panum  nur  einen  einzigen  Fall  ausfährHch  mit- 
L  í^^^'í  S^^^^  ber  vor,  daae  weder  die  kleinen  noch  die  groaaen  Emboli 
■Jj'^áhrungaatôrungen  dea  Gewebea  in  dem  von  dem  veretopften  Ge- 
^piie  veraorgten  Bezirke  b  e  wi  r  k  en.  Die  Wachakllgelcben  wcrden  ab- 
^^kapaelt,  indem  sicb  um  dieaelben  eine  Faaerstoffhiilte  bildet,  die 
^^'in  im  weiteren  Verlanfe  aich  regreasiv  verändert^  bia  cndlicb  die 
^*^lUtändige  Abkapselung  der  Emboli  durch  neugebildetes  Bindegewebe 
Lŕ^c*lgt  ist,  Centralwärta  von  dem  Embolus  faud  P«anum  keinen 
^^'^&«eren  Thrombuaj  wobl  aber  gegeu  die  Peripherie  regelmässig  zwei 
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GerinDsel,  welche  sich  '/«  bis  V  weit  ío  die  abgebenden  Aeate  hinem 
erstreckten.  In  der  Uragebung  sab  P  a  n  u  m  in  denjenigen  Partien, 
deren  Gefasse  neben  den  verstopften  Arterien  liegend  ofFen  geblieben 
waren^  Hyperämie  ohne  weaentliche  Veränderung  in  dem  Gewebe, 
Die  Gefásswandungen  wurden  an  der  Stelle,  wo  der  ThrombuB  s&at, 
mehr  weníger  verdiekt  nni  au  f  der  Schnittfläcbe  etwaa  durchscheinend. 

Bei   den  Versuchen   uber   die    combinirte  Wirkung    der  putriden 
Inffíction  und  der  einfach  mechamscbeo  Verstopfung  der  Lungenarterie 
ging  Pánu  m    in    der  Weise  vor^    dass  er   entweder   zuerst  cíne  Faul- 
flUsáigkeit  in  die  Jugularvene  injicirte  und  gleich  daraof  eine  Emulsion 
von  Wachskligelchen  oder  so,  dass  er  zuerät  die  Embolisirung  vomalim 
und  dann  erst  später  eine  FanlflusBigkeit  injicirte.    Pánu  m  modifícirte 
diese  combinirten  Versndie   aucli  in  der  Weiee^   dass  er  nach   ror&nt' 
gegangener  Embolisirung  mit  Krilmmel   von   getrocknetem  FaseržtdF 
und  Kase  die  Veninderungen  des  Blutes  durch  kilustliche  phlegT; 
Entziindung   einer   hioteren  Estremität  bewirkte*     Ea   zeigte    sit 
bei  diesen  Verauclien,  dass  die  putride  Infection  auch  bei  der  Compii- 
eation    mit    Embólie   an    der    Entstehung    der    sogenannten    lobuläfen 
Processe    unschuldig  war.     Wohl   konnte  Pánu  m   gelegentlich  um  ák 
Emboli    blutige  Inéltrationen    io    den  Lungen,   wie  eie  regelmäs^ 
Darm    auch    ohne  Embelio    bei   der  putriden  Infection   aich  ein- 
beobachten,    lobnJiire    Procesae    fand    er    hingegen    nicht,      Die   iiber- 
wiegende  Zabi  der  Pfropfe  hatte  gar  keine  besoudere  Wirkniig  herror^ 
gebracht. 

Etwas  verschiedcn  waren  seine  Versnche  mit  der  Embolíi^iraDg 
der  Lungenarterie  mittelst  Quecksilberkngelchen.  Diese  tlbten  auf  áu 
uroHegende  Lungenparencbym  einen  erheblichen  Reiz  aiis,  so,  da*»  tfi 
zur  en  tisli  ndh^chen  Schwellung  der  Gewebe,  namentliťh  der  Gefassbäute^ 
denen  die  Kiigelchen  zunäcbst  anlagen,  mit  reiclilicher  Neubildung 
von  Zellen  ond  eonsecutiver  fettiger  Degeneration  der  alten  und  neuefi 
Zeiien  kam, 

Nachdem  nun  Fanum  die  Erfabrung  gemacht  hattej  dasa  wedcr 
die  einťaelic  Verstopfung  der  Lungenarterienäste,  nech  die  putride 
Infection  der  Blutmasse,  n  och  auch  ihre  Combination  mit  der  tmboĽ- 
sirimg  lobulíire  Entzundnngsherde  im  Liingengewebe  hervorrief,  and 
nur  die  Quecksilberembolie  eine  intensivere  locale  Reizwirkung  auf  dar 
umgebende  Lungengewebe  geäussert  batte,  so  pniťto  Pánu  m  weiterhin 
auch  noch  die  Wirkung  aolcher  Emboli,  welche  in  ťauliger  ZersetsuQ 
begrifiFen  oder  mit  faul  en  FIíiBsigkeiten  u*  dgt.  durcbtränkt  waren. 
diesen  Versuchen  zeigte  sich,  dass  Kliimpchen  fauler  Hirnsubsta 
und  Stilckchen  einer  Epithelialkrebagescliwulst  viel  intensivere  Ení^ 
ztindungsherde  an  deojenigen  Stellen  des  Lungengewebes,  wo 
stecken  geblieben  waren,  hervorrieťen ^  ala  die  Queuksilberkíigelcke! 
dass  aber  getrocknete  und  durch  Extrahiren  mit  Alcobol  und  Aetľ 
behandelte  Faserstoffstťiekchen ,  welche  dann  vor  dem  Versuche 
fauler  Flussigkeit,  buttersaurem  Ammoniak  oder  Schwefelammonium 
getränkt  worden  waren ^  ebeneo,  wie  Wachskligelchen  oder  Kautscba 
pfríipfe  abgekapselt  wurden*  Pánu  m  folgerte  aus  diesen  Versuche 
dass  nich  t  die  den  Eiweisesubstanzen  anbaťtenden  Stoffe,  sondern 
aus  der  Zersetzung  des  Pfropfes  selbst  hervorgehenden  Producte 
reizende  Wirkung  auf  das  Lungengewebe  an  den  Stellen,  wo  die  Em- 
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■mIí  atecken  bleiben ,  hervorrufen.  Diese  Schlusstolgerong  sicherte 
Pánu  m  noch  durch  Versiiche,  bei  welcheu  er  gaiiz  friacbe  Bliitgerirmsel 
aU  Emboli  beiiutzte  uBd  bei  denen  die  Complication  nút  putrider  In- 
fection  keinen  grässeren  Einflusa  auf  die  Entstebiing  lobiilärer  Prucesse 
äusderte^  ala  bei  der  Erabolisinmg  mit  WachskiigelclieD. 

Icb  will  die  Resultate  dieaer  Versucbe,  weil  aie  fiir  die  Verhält- 
oiflse  der  ihrombo-emboliBcheu  FroceBse  bei  der  Pyohämie  von  beaon- 
derem  Interesae  sind^  nach  dem  Resumé  anflihren,  wekhes  Panum ') 
aelbat  gegeben  hat; 

1)  (Siíshe  dessen  Satz  16  imd  Folge.)  „Ganz  friacbe  Gerinnsel 
gesuDden  Blutea  konnen  bei  demsalben  Indivíduum,  von  dem  das  Blut- 
geHnnsel  herrílbrt,  bei  Embólie  in  die  Lungenarteríe  exqiiiaite  lobu- 
lÄre  Processe  oder  Infarete  der  Lnngen  bervorbringen ;  sie  habcn  aber 
lange  nicbt  immer,  sondern  nor  unter  besonderen  Verhältnissen  diese 
locale  WirkuDg,  indem  die  Melirzahl  derselben  einscbrumpft  iind  sich 
auŕlOst^  ohne  irgeud  bedeuteiidere  Veränderungen  im  Umfange  der 
Stelle^  wo  sie  liegen,  hervorzubringen* 

2)  Die  Biutmischung,  namentlicb  die  putride  Blutintoxication,  hat 
keinen  irgend  wesentlichen  Eitiflusa  darauf,  ob  friache  emboiiscbe  Blut- 
gerionael  lobulare  Processe  am  Orte  ihrer  Eiiikeiking  hervorrufen  oder 
ob  lie  sich^  wie  es  in  den  meisten  Fällen  geachieht,  ohne  irgend  auf- 
£aUende  Voränderungen  der  aiiliegenden  Arierie  und  des  umliegenden 
Gewebes  auflôaen,  Es  ist  selbst  nicbt  erwieaen^  dasa  die  Blotmischuug 
auch  nur  ala  ganz  untergcordnetea  prädisponirendcB  Moment  irgend 
welche  Bedeutnng  fUr  die  Eatwickelung  der  lobulären  Processe  babe. 

S)  Der  Eínfluas  der  verachiedenen  Quaiität  úbrigens  ťrischer  Blut* 
gerinnsel  bezUgUch  ihrea  verachiedenen  Faserstoffrcichthumea  u.  s.  w. 
tuf  die  grŕíssere  oder  geringere  Leichtigkeit  der  Zersetzung  und  anf 
eine  verschiedene  Quaiität  der  Zersetzungsproducte ,  deren  reizende 
Wirkung  auf  daa  Lungengewebe  die  lobulären  Procesae  hervornift, 
kaon  dabei  auch  nieht  entacbeidend  sein,  da  einzelne  Fragmente  einea 
\md  desaelben  dur  ch  und  dnrch  gleichmäsaigen  Gerinnsels  die  in  der 
Rede  stehenden  Processe  erzengten,  während  die  Mehrzahl  der  ílbrigens 
gSDZ  glcichen  Fragmente  diese  Wirkung  nicbt  hatte. 

4)  Wesentlicb  sind  wir  somit  darauf  hingewieaen  anzunebmen; 
daaa  eine  zeitweilig  verschiedeoe  Prädispoaition  der  verschiedenen 
Stellen  der  Lunge  zur  Erkrankung  durcb  die  ihnen  anHegenden  embo- 
lidchen  Gerinnsel  dabei  massgebend  ist.  Worauf  diese  Prädiaposition 
beruben  mag,  ob  auf  der  verschiedenen  Nähe  verachieden  groaaer,  ge- 
iunder  oder  etwa  katarrhaliseh  aiTficirter  Bronchen  oder  auf  anderen 
VerhMltniflsen,  welche  irgeiidwie  auf  eine  verachiedene  Zersetzungsweise 
der  Emboli  influenciren  k5nnen,  Jat  noch  ganz  nnbekannt, 

5)  Eiter  bewirkt  aticii  bei  lange  dauerndera  Contact  mit  dem  in 
VeDenďeslebenden  Korpera  entbaltenenBlute  keineGerinnung desaelben. ** 

Panum  hat  auch  noch  die  Embólie  der  Arterien  des  groaaen 
Krei«laufes  dnrch  analoge  Verauche  atudirt  und  dabei  mannigfache  Cir* 
cnlationastôrungon  in  verschiedenen  Organen  mit  ihren  Folgen  beob- 
achtet.  Da  die  Reaultate  dieaer  Verauche  nur  zum  Tbeile  fíir  die  Er- 
klirung   der   metaatatischen   Absceaae   in   den   Korperorganen,  welche 
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vom  grossen  Kreislauf  versorgt  werdeD,  von  Bedeutung  sínd^  so  kann 
ich  hier  von  einer  eingehenderen  Beríicksichtigung  derselben  Umgang 
nehmen.  Einzelne  Resultate  dieser  Versuche  werden  wir  ohnedies  noch 
weiterhin  zu  erwähnen  haben. 

§.  101.  Fiir  die  Genese  der  metastatischen  Abscesse,  znmal 
solcher  im  Gebiete  des  grossen  Kreislaufes,  sind  einige  Versache  tou 
O.  Weber  noch  besonders  zu  erwähnen.  Bei  Katzen  konnte  O.  Weber 
durch  Einfiihren  flockigen  Eiters  in  Venen  Verstopfungen  der  kleinsten, 
nur  mit  dem  Mikroskope  wahrnehmbaren  Aeste  der  Árteria  pulmonalis 
an  den  Rändern  der  Lunge  durch  einen  feinen  kOrnigen  Detrítua  nach- 
weisen.  Nach  O.  Weber  entstehen  dann  durch  secundäre  ThromboM 
des  Blutes  in  dem  Gebiete  der  collateralen  Fluxion  and  durch  ZoBam- 
menfliessen  mehrerer  kleiner  Entzilndungsherde  grôssere  InfarctOi  in 
deren  Mitte  ein  necrobiotischer  Zerfall  eintritt,  so  dass  mit  der  fort- 
schreitenden  Schmelzung  der  necrotisirten  Masse  sich  schliesslich  eii 
Abscess  bildet.  Auf  diese  Weise  konnen  nach  O.  Weber  aach  capil- 
läre  Embolien  zur  Entstehung  grôsserer  Abscesse  fiihren. 

O.  Weber  gelang  es  aber  auch  bei  seinen  Versuchen  an  Katiei 
metastatische  Abscesse  in  den  Nieren,  der  Leber,  der  Milz,  dem  Henen    I 
and  in  peripheren  Muskeln  zu  erzeugen.     In  drei  Fällen  beobachteto    | 
er  aach  metastatische  Iridochorioiditis.   Die  Entstehung  dieaer  Absceue    : 
konnte  O.  Weber   auf  capilläre   Embolien  zurtlckfíihren ,   so   in  dflD 
Iridochorioidealgefassen^  in  den  Aesten  der  Arteria  hepatica,  der  Mílf- 
und  Nierenarterien. 

Versuche,  welche  O.  Weber  tiber  Fettembolie  anstellte,  ergaben, 
dass  sehr  feine  Fettemulsionen  in  geringen  Mengen  im  Kreislauf  nnr 
sehr  fluchtige  Stôrungen  hervorrufen,  grôssere  Quantitäten  derselben 
hingegen  sowie  die  Luftembolie  Asphyxie  bewirken;  Infarcte  und  Abs- 
cesse konnte  er  durch  Embolisirung  mit  Fett  nicht  bewirken.  O.  Weber 
konnte  auch  die  oben  bereits  erwähnte  Erfahrung  Panum's,  dass  der 
längere  Contact  mit  dem  in  Venen  des  lebenden  Kôrpers  enthaltenen 
Blute  keine  Gerinnung  bewirke,  bestätigen  und  so  die  gegentheiligďi 
älteren  Angaben  von  Nasse,  Stannius  und  Engel  tiber  die  coagn- 
lirende  Wirkung  des  Eiters  als  fälschlich  erweisen.  Besonders  hervor 
gehoben  aus  den  Versuchen  von  O.  Weber  muss  noch  werden,  dass 
er  bei  seinen  Injectionen  kleiner  Thromben  bei  grosseren  Thieren,  so 
besonders  Ziegen,  Schtittelfrôste  auftreten  sah. 

Analoge  und  sehr  zahlreiche  Versuche  tiber  die  Embólie  der 
Lungen-  und  Kôrperarterien  hat  auch  B.  Cohn  in  seiner  Klinik  der 
embolischen  Geŕásskrankheiten  ^)  mitgetheilt.  Sie  stimmen  im  Wesent- 
lichen  in  ihren  Resultaten  mit  jenen  von  Virchow,  O.  Weber  und 
Panum  uberein,  so  dass  ich  sie  wohl  nicht  ausftihrÚcher  za  schildern 
brauche.  In  Bezug  auf  die  Lungenarterienembolie  sagt  B.  Cohn, 
dass:  „Embolien  einzelner  Aeste  der  Lungenarterie,  sie  seien  gross 
oder  klein,  und  wirke  der  Kôrper  noch  so  ätzend  auf  die  Gefiisswand 
ein,  erzeugen  niemals  einen  Infarct,  hôchstens  hie  und  da  auf  dem  Wege 
coUateraler  Complication  eine  ganz  diffuse  Hämorrhagie  ins  Parencbjm/ 
In  Bezug  auf  seine  Untersuchungen  uber  die  capillären  Embolieo  der 
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Xícber-,  Milz-  und  Nierenarterien  will  ich  mir  kurz  erwäbnen,  dasB  er 
durch  Eiterinjectionen  ebenfalls  in  diesen  Orgaoen  metastatÍBche  Herde 
hervorrufen  kounte. 

In  seiner  Arheit  „Zur  pathologischeo  Anatómie  der  Wnndkraok- 
heiten*'^  ^)  theilt  Waldeyer  Versuche  mit,  welche  er  an  Kaniochen 
machte^  um  den  Einfluss  putrider  Stoffe  auf  den  Zerfall  von  Venen- 
thromben  zu  eruiren.  Zu  dieaem  Zwecke  legte  er  beide  Venao  jngu- 
lares  exteruae  durch  Incisiooen  blos^  unterband  dann  jede  derselben 
doppelt ,   so    da83    zwischen   beiden   Ligaturen    ein  2  cm  langes  Sttick 

Í>raU  mit  Blut  geťiillt  blieb.  Auť  der  emen  Seíte  brachto  er  mm  alka- 
iachen  Eiter  auť  das  abgebuudene  Venenstiick^  eowie  in  die  zmiächgt 
mnHegenden  Weichtbeile.  Dann  vernähte  er  beide  Wimden.  Tod  naeh 
72  Stuudeu,  Bei  der  Obdnction  fand  er  ausser  auBgedehoter  Eiterung 
des  HaiazeUgewebé8  purifrírmen  Zerťalt  der  Thrombeo  in  beiden  Venen- 
atUckeih  Peripher  von  der  Uiiterbindimga&telle  hutte  sích  die  Tbrura* 
bosé  beiderseits  auf  die  Wurzeln  der  Veua  juignlaris  fortgesetzt,  uud 
^aren  die  Thromben,  soweit  aie  in  geaundeni  Gewebe  lagen,  iinent- 
fkrbt,  derb  und  fest,  wíibrend  sie  sich,  auch  in  dem  nicbt  abgebun- 
denen  Venentliei] ,  soweit  sie  vod  Eiter  umspiilt  waren ,  entfárbt  und 
theilweise  zerfalJen  zeigten,  Solche  Veraucbe  hat  Waldeyer  noch 
.0  Tier  anderen  Kaninchen  vorgenommen  und  dabei  die  zerfallene 
ThrombnsoaaasQ  aus  dem  ersten  Versuche,  einnial  Macerationsjauche 
jgnd  zweimal  Eiter  aiis  der  Baucliliohle  einer  Puerpera  aiigewendet. 
■■fe  Versuchathiere  gingen  an  ausgedehnten  V'ereiterungen  zu  Grunde; 
Hh  allen  konnte  er  schon  am  dritten  Táge  einen  puriformen  Zerťall 
Per  Thromben  constatiren  mit  Ausnahme  von  einem,  in  welchem  der 
Tod  in  48  Stimden  ao  einer  brandig  jauchigen  EntzUnduog  erfolgte. 
An  Controlthiercn ,  bei  welchen  ähnlíche  Unterbindungen  von  Venen 
^hne  Application  von  jaucbigen  Mas  sen  vorgenommen  wordeo  waren, 
xeigtan  eich  die  Thromben  in  gleichen  Zeiträumen  derb  und  fest  und 
kameň  die  Wnndeu  rasch  zur  Ileilung.  Waldeyer  konnte  aus  dieaen 
Experimenteu  acbtiessen,  dasa  jaucbende  Eiterungen  in  der  Näbe  von 
Venenthromben  den  puriformen  Zerfall  der  letztcren  begllnstigen,  viel- 
leicbt  geradezu  veranlassen. 

§,  102.  Nícbt  unerwäbnt  kaun  ich  an  dieser  Stelle  die  Versuche 
iron  Cobnhcim  lassen,  welche  er  anstellte^  um  die  Mechanik  der 
dcirch  Embohe  bedingten  Circolationsstorungen  aufzuklären.  Bia  zu 
Cohnheim  erklfirte  man  sich  die  Entstehung  der  keilformigen  Lun- 
geninfarcte  im  Gefolge  von  Embolicn  der  zuťtibrendeu  artericllen  Aeste 
durch  Hämorrhagien  aus  den  angrcnzenden  GofäsBbezirken^  welcbe  in 
Folge  der  coUateralen  Fluxioo  iiyperíiinisch  Uberťlillt  eein  sollten,  Durch 
seine  Versucbe  ao  der  Froscbzuoge  konnte  Cohnheim  darthun,  daas 
die  Entstehung  des  bämorrhagÍBchen  Infarctes  erfolgt,  wenn  eine  jjElnd- 
arterie*  durch  einen  Embokis  verstopft  wird :  durch  eine  riickiäufige 
Bewegung  des  Bluteí*  in  den  aus  dem  Capillarliczirk  der  verstopťten 
Arterie  abfllhrenden  Venen,  welche  allmälig  znr  AnschoppuDg  des  von 
íler  embolisirten  Arterie  versorgten  Getaäsgebietes  fílhrt.  Tst  eínmal 
die  Anachoppung  erfolgt,  so  kommt  es  im  wei terén  Verlaufe  zur  Hämor- 
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rhagiej  iodem  aus  deii  sirotzeod  gefiillten  Capillaren  die  rothen  Blut- 
korpercheo  mehr  und  mehr  austreten  UDd  ao  die  hamorrhagische  In* 
farcirung  des  Gewebea  bewirken,  Gelangen  die  Emboli  nicht  in  eine 
Endarterie,  ao  gleichea  sich  die  unmittelbaren  Kreislaufsstorungen  sehr 
bald  wieder  volktändig  aus,  wenu  nicht  in  Folg©  der  specifischen  Be- 
schaffeabeit  des  Propfes  Entzlindung  und  Eiterang  angeregt  wiri 
Kommt  es  in  Folge  der  specifischen  Wirkuog  des  Embolus  zm  Ent- 
zilndung  und  Eíterung,  so  entsttíht  ein  Abscess,  der  nich  t  so  wie  der 
Iníarct  ao  eioe  Eadarterie  geb0oden  ist,  soudern  Uberali  entstehen 
kanu^  wo  ein  inficirter  Embolua  sich  befindet.  Es  erklärt  sich  daher 
nach  der  Cohnheiin'ficheii  Lehre  in  aehr  plausibler  Weise,  wessh^b 
die  metastatischen  Abacesee  anch  in  Organen  und  Geweben  vorkom- 
Tuen,  in  denen  normaler  Weise  keine  Endarterien  exiatiren,  und  gleich- 
wohl  die  Inťarcirung  des  Gewebes,  welche  dem  an  Endarterien  iu  ge- 
wissen  Orgaoen  gebundenen  hämorrhagiscben  Infarct  eigentbiiinlicli 
sind,  fehlt.  Wir  werden  auf  das  Meritorische  der  Coh  nheim'sclieQ 
Lehre  noch  weiterhin  bei  Betrachtuog  der  metastatischen  Abscesae  in 
den  verachiedenen  Organen  zuríickkoramen, 

§.  103,  Erwähnen  wili  ich  anch  noch  der  Versuche,  welche  dasv 
dienen  sollten,  die  Schädlichkeit  der  verschiedenen  Bestandtbeile  dei 
Eiters  auf  ihre  Wirkung  zu  prllťen,  Bereits  Darcet  und  Sédilht 
haben  versucht,  die  Eiterkôrperchen  von  den  ilbrigen  Bestandtheikti 
des  Eiters  zn  isoliren  und  daun  das  Eiterserom  und  die  Eiterkdrperchen 
fUr  sich  auf  ihre  Schädlichkeit  zu  prlifen.  S6dillot  kam  nach  seinco 
Verauchen  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  das  Ľiteraerum  iinschuldig  sel 
und  nur  die  EiterkcSrperchen  die  eigentlich  schädlichen  Substanzen  enť 
halten.  Dieaen  Versuchen  konnte  man  jedoch  keinen  besonderen  Wertb 
beilegen,  weil  sie  nicht  darnach  angethan  waren,  eine  wirkliche  Tren- 
nuDg  der  Eiterkôrperchen  von  dem  Sérum  z  u  bewirken,  und  auch  die 
z  u  den  Verauchen  verwendeten  Eiterarten  nicht  durchwegs  gleícbe 
waren,  Es  hatte  llberdies  Virchow  durch  die  Injection  von  Bliit- 
sérum  in  die  Craralartcrie  eines  Hundes  ähnliche  Erscheinungen  het- 
vorrufen  konnen^  wíe  aie  Aodere  durch  Eiterinjectioneo  erzielten. 

Nachdem  B  i  Hrot  h  die  phlogogonen  und  pyrogonen  Eigen* 
schaften  des  Eitera  kennen  gelernt  hatte,  ao  versuchte  er  auch  zu  ent- 
Bcheiden,  ob  daa  in  dem  Eiter  befindliche  phlogogone  und  pjprogoDô 
Gift  sich  im  gelosten  Zustande  vorfinde  oder  an  kôrperliche  Besta&d* 
theile  gebunden  sei.  Billroth  injicirte  bei  je  einem  Versuchthiere 
serôaea  Exaudat  von  einem  Hjdrops  aacites,  seríJses  Exsudat,  in  dem 
bereits  Eiterzellen  eutwickelt  waren  und  endíich  frisch  gebildeten  Eiter 
suhcutan.  Im  eraten  Falle  trat  weder  EntzUndung  noch  Fieber  ein, 
im  zweiten  keine  erliebliche  locale  Entziinduug,  jedoch  Fieber,  im  dritten 
heťtige  locale  Euizilndirng  und  Fieber  ein.  Billroth  folgerte  aus  dem 
verachiedenen  Reaultate  dieaer  Experimente;  ^dasa  das  in  putrideo 
Flilasigkeiten  und  im  Eiter  befindliche  putride  phlogogene  ond  pyro- 
gene  Gift  molecularer  Beacbaffenheit  ist."  Durch  andere  Experimente 
Uber  die  Wirkung  eingetrockneter  putrider  Stotfe  und  eingetrockneten 
Eiters  hat  Billroth  ferner  dargetban,  ^dass  die  pyrogenen  Stofie  dea 
eingetrocknoten  putriden  Stoffen  und  dem  eingetrockneten  Eiter  ebeDÄO 
inhäriret),  als  den  faulen  Flilasigkeiten  und  dem  frisch  gebildeten  Eiter' 
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und  j^dass  die  phlogogene  Kraft  dieser  trockenen  Korper  eine  geringere 
ist,  als  diejenige  der  betreťFeodeu  Flilssigkeiteo^,  Zu  anderen  An- 
schauungen  Uber  díe  Wirkung  des  Eiíerseruma  kameň  O.  Web  e  r  iind 
Frese,  welche  durch  Injectioo  von  Eiterserura,  welches  durch  sorg- 
íaltige    Filtration    gewonnen    worden    war^    Fieber  erzeugten.     F  r  ese 

(war   nach   aeinen  Versuchen   der  Meinung,   dass  die  pjrogonen  Stoffe 

[im  Eiter«eruni  gelôst  ood  demnacb  nicht  molecularer  Nátur  im  Sinne 
Stllrotb^g  Beieo.  Wenn  Frese  frisches,  durch  Filtration  gewoonenea 
Eiterserum  kocbte  und  daiiii  die  gefállten  Älbuminate  filtrirte,  so  erwies 

\  sichdaaFiltratebenfallanochwirksam,  Frese  schloäsaosdieaemVersuchs- 
reôultat,  daas  die  pyrophlogogonen  Subatanaen  nicht  an  die  Älbuminate 
gebunden  aeien,  ebenso  wenig  wie  an  das  Fibrín^  da  die  Entfernung  des 
Faseratoôes  durch  Quirlen  die  Wirksamkeit  dea  Filtrates  nicht  anfhob. 
U.  Fischer  verauchte  auf  chemischem  Wege  sich  liber  die  schäd- 
lichen  Subatanzen  im  Eiter   zu  orientiren.     In    frischem  Eiter  fand  er 

I  AU^ser  Protagon,  Zucker,  GIycerinph<*sphorfläure,  eioen  myosinähnlichen 
Korper,  aber  keine  ňíichtigen  SänroU;  in  zersetztem  Eiter  hingegen 
ausser  Lencin,  Bntteraäure,  Baldriansäure  und  Ameiaenaäure.  Fischer 
glaubt^  ohne  besondere  Beweise  dafilr  zu  erbringen,  díiss  diese  Zer- 
aetzangaproducte  bei  der  Sephtbämie  und  der  Pjohämie  eine  weaent- 
liche  Roll  e  apielen. 

Spáter   hat  Kle  ba  nachgewiesenj  dass  Eiter  mit  triacher  Guaja- 

,  tioctur  eine  intensive  blaue  Färbong  erzeugt  und  demnacb  einen  Ozon- 
träger  beaitzt.  Dieaer  kann  durch  Salzsäure  von  1  p*  M.  gelo&t  wer- 
don.  Die  Losnng  iat  acbwach  gelb  gefárbt  und  balí  alt  ihre  Wirksam- 
keit längere  Zeit,  Auch  eingetrocknot  und  wieder  geldat  besitzt  sie 
noch  dieaelbe  Wirkaamkeit.  Da  dieae  Subatanz,  in  den  ThierkOrper 
eiagespritzt,  Temperatursteigerung  erzeuge,  ao  erblickte  Kleba  in  ihr 
die  pyrogone  Substanz  dea  Eiters, 

§.  104-  AUe  diese  angefiihrten  Versuche  in  den  verschiedeuen 
Ricbtungen  hatten  indeaaen  Uber  die  eigentliche  Natnr  d<3r  Pyohämie 
keínen  befriedigenden  Aofechluaa  gegeben.  Viel  wichtiger  aind  in 
dieser  Hinaicht  einige  Veräuche,  welche,  auf  dem  Boden  der  parasitären 
Tbeorie  entaprungen,  darauf  ausgingen,  die  Pyohämie  am  Veraucbs- 
thiere  durch  Uebertraguog  von  aeptischen  Mikroorganiamen  hervorzu- 
rufen.  Die  Veranclie,  welche  in  dieaer  Richtung  bia  jetzt  vorliegen, 
siad  nun  allerdinga  gerade  filr  die  Pyohämie  noch  nicht  als  abge- 
schloBsen  zu  betrachteo,  soviel  lehren  aíe  aber  mit  Sicherheit^  daas  die 
weiteren  Studien  uber  das  Weaen  der  Pyohämie  nicht  mehr  in  deu 
Eiterinjectionen  gesucht  werden  konnen,  aondern  darauf  ausgehen 
mUsia(in;  die  pathogoneo  Mikroorganiamen  der  Pyohämie  zu  auchen  und 
ihr  Verhältnisa  zu  den  Fäulniaaorganismcn  klarzulegen. 

Unter  den  mannigfachen  Infectionakrankheiton,  welche  R,  K  och 
durch  Uebertragung  septogoner  Mikroorganiamen  am  Thiere  hervor- 
bringeu  konnte,  bietet  dio  „Pyämic  bei  Kaninchen'^  eine  vollatändige 
Atmlôgie  mit  der  Pyämie  des  Menschen  dar,  sowohl  in  Bezug  auf  ihre 
Botstehnng  aua  localen  Eiterherden,  als  auch  in  Bezug  auf  metasta- 
tisetie  Uerde.  Die  Veranche;  welche  R.  Koch  in  dieaer  Hinaicht  an- 
'  stellte^  aind  kurz  folgende : 

Ein   Stiick  Mausefeli   von   der   GrOase   eines   Quadratcentimeters 
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wurtle  zwei  Táge  laiig  in  30  gr.  destillirten  Wassers  niacerirt.  Von 
der  Macerationsflíissigkeit  wiirde  einem  Kaninchen  einc  Spritae  toII 
unter  die  Riickenhaut  injicirt.  2  Táge  blieb  das  Thíer  anscheinend 
gesund,  daun  frass  eá  weniger,  wurde  schwächer  und  atarb  lO.":*  S 
den  oach  der  Einspritzuog.  Bei  der  Section  fand  sich  an  der  i 
tioBSätelie  eino  ziemlich  ausgedelinte .  eitrige,  nicht  käsíge  Infiltration 
im  Bubcutanen  Bindegewebe,  welche  stellenweiae  darch  die  Bauchmmkel 
bÍ3  2um  Peritoíieom  vordrang.  In  der  Baiichhohlo  war  eine  geringe 
Meiíge  trilher  Fliissigkeit  vorhanden;  die  Därme,  Leber,  Magen  und 
llilz  mit  dimneiij  weiaseii  Fibrioschichten  tlberzogen,  erstere  zum  Theil 
verklebt,  Die  Milz  war  stark  vergrässert,  die  Leber  hatte  nach  Ent* 
ťemung  des  Belages  ein  grau  marmorirtes  Anaeheu  und  aiif  dem  Dorcb* 
schnitte  keiltormige ,  grau  gefárbte  Stellen.  In  den  Lungen  fanden 
sich  erbsengrosse^  dunkelroth  gefárbte,  luftleere  Stellen.  Im  UebrigeOT 
namontlich  am  Herzen,  waren  keine  Verändernngen  wahrzunehmen. 

Vom  Herzblute  dieses  Thieres  wurde  einem  zweíten  Kanínchen 
eine  Spritze  volí  unter  die  Riickenhaut  injicirt,  Dieses  fitarb  Djwh 
40  Stunden;  daa  Sectionsergebnisa  war  im  WeBentlichen  dasselbe; 
namentlich  zeigten  Lunge  und  Leber  dieselben  metastatiachen  Herde 
wie  bei  m  ersten  Kaninchen.  Drei  Tropfen  von  dem  Herzbltjte  de* 
zweiten  Kanincbena  todteteo  ein  drittes  nach  M  Stunden,  ein  Tropfen 
vom  Herzblute  des  dritten  in  02  Stunden  und  ^/lo  Tropfen  vom  He«- 
bhite  des  vier  ten  ein  fúnftes  in  124  Stunden.  Ein  aechstes  KanincheD, 
welchem  nur  ^/looo  Tropfen  vom  Herzblute  des  ftinften  Kaninchen^ 
injicirt  worden  war,  blieb  geannd,  Mit  dieser  generativen  Impfuog 
woilte  R.  K  och  die  von  Coze  uod  Feltz  und  Davaine  constatirte 
progressive  Virulenz  nach  lojection  von  putriden  Fitiisigkeiten  pruteii. 
Ea  atellte  sich  dabei  abcr  heraua,  dass  eine  ateigende  Virulenz  des 
auccesive  verimpťten  Blutes  nicht  atattíand. 

Die  mikroskopiííche  Unterauchnng  ergab  nun  bei  allen  nach  der 
Infection  gestorbeiien  Verauchsthieren  iiberall  im  Korper  und  bes^  ■  ^ 
an  den  schon  makroskopisch  als  veräudert  zu  erkennenden  íSí 
Mikrococcen  in  bedeutender  Menge,  welche  theila  einzeln  oder  zu  zweien 
verbuuden,  in  Blutgefíiasen  aber,  ao  in  den  CapillarBchlingen  der  Gl*> 
mcruli  in  d  ich  t  en  Masaen  vor  kameň.  Den  Durchmesser  dieser  Mikľ«>- 
coccen  beatimmte  R.  Koch  nach  mehreren  Mesaungen  auf  0^25  Mikrm. 
Sie  ateben  in  Bezug  auf  ihre  GrOase  in  der  Mitte  zwíschen  dem  ketien- 
forraigen  Mikrococcua  der  progressiven  Gewebsnecrose  und  dem  zooglaea- 
bildenden  Mikrococcua  der  käsigen  Abscease  beim  Kaninchen^  Infec- 
tionakrankheitenj  welche  R.  Koch  ebenfalls  dur  ch  andere  Verauck 
nachgewieaen  hatte.  Nach  R.  Koch  acheint  beaonders  dio  Art  und 
Weise,  wie  dieae  Mikrococcen  die  Blutkorperchen  nmapinnen  níid 
einachlieasen,  fUr  ihre  Form  charakteriatiseh  zu  aein.  Sie  bewirkea 
entweder  dur  ch  die  Beachaffenheit  ihrer  Oberfläche  an  den  rothen  Blu 
korperchen ,  an  die  aie  sich  hängen ,  ein  Zušammenkleben  deraelb 
oder  auf  geringe  Diatanzen  eine  Gerinnung  des  Blutes  und  auf  die 
Weiae  Thrombenbitdungen,  Durch  die  Bildung  mehr  weniger  grosípr 
Geí  innael  im  Blute  bleiben  die  Mikrococeen  in  Gefásaen  atecken  ufid 
dtlrťte  sich  aus  dieaem  Umatande  nach  R,  Koch  erklären,  weashalb 
die  Zabi  der  Hikrococcen  im  Herzblute  eine  ao  niedrige  iat,  daas  bei 
einer  Ittnofachen  Verdiinnung  die  Uebertragung  unsicher  wird. 
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Aus  diesen  Verauchen  geht  jedenfalU  hervor,  dass  beim  Kaninchen 
eine  der  menBchlichea  Pyohämie  analoge,  mit  localen  Eit€nmgi.^n  iiod 
Meíasta§eri  io  inneren  OrgaDen  einhergeliende  lofectionskrankheit  be- 
steht»  welche  durch  eine  morphologisch  ab  verschieden  erkennbare 
Mikrococcusart  veruraaclit  wird. 

In  Beziig  auf  die  Pjohäraie  des  Menschen  liegen,  soweit  ich  dic 
Literatur  verfolgen  koontCj  mir  die  im  ersten  Absclinitte  bereits  be- 
sprocheneo  Versuche  voo  Pasteuľ  iiber  deo  Jlicrobe  pyogónique  vor, 
welche  iti  iieuorer  Zoit  noch  durch  die  UiitersucbuDgen  von  Doli'ris 
Uber  das  Puerperalfieber  ^)  eine  Beatiitiguug  und  zum  Theil  auch  eino 
Erweiterung  erfahren  haben.  Der  Eiter  eothált  nach  DoU'rÍB  beim 
Puerpeľalprocess  immer  einen  bestimmten  Organismiis,  oder  eine  be- 
slimmtc  Form»  das  iat  der  jjMicroeoccus  en  couple**,  der  von  den 
gewôhiilichen  Fäulnisaorganismen  aln  verschieden  zii  betrachten  ist  und 
dich  auch  beim  Puerperalprocess  mit  andcren  Formen  vorfinden  kann^ 
aber  flir  die  Eiterproduction ,  wie  dies  auch  achon  Pasteur  ausge- 
9prochen  hat,  cbarakteristisch  i&t,  Er  findet  sich  in  den  Locbien  der 
kranken  Frauen,  im  Eiter  der  Poritonealhiihle  und  in  den  Metastasen 
tmd  lässt  aicb,  wíe  dies  achon  Pasteur  gethan  hat  und  auch  Dokíria 
ia  víeleu  Versuchen  wiederboite,  in  seiner  Art  coltiviren  und  aut*  daa 
Versiichfithier  ubertragcn* 

Burdon  Sanderaon  bat  zwar  ebenfalla  au  Thieren  Pyohämie 
_  lerimentell  erzeugt  und  Pilze  io  den  Essudaten  imd  Absceasen  nach- 
gewiesen,  aich  jedoch  oicht  iiber  die  Specifität  der  Mikrococcen  bei 
der  Pvohámie  ausgesprochen.  Hingegen  haben  Orth  und  B  i  roh- 
Hirschfeld  den  Beí'und  von  Mikrococcen  bei  der  Pyohíimie  als  charok* 
teristiscb  angegeben.  Dieae  Angabe  findet  auch  durch  eine  von  Vo  g  t 
am  Menschen  gemachte  Beobacbtung  eine  Bestätigung. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Staude  iioaerer  Kenntniaae  wird  man 
Torläi]6g  in  Uebereinstimmnngmit  den  erwäbnten  experimentellen  Unter- 
šachtmgen  annehmen  mtlBeen^  daaa  dio  Pyohämio  durch  eine  specifiacbe 
Art  von  Mikroorganiamen  vernrsacht  wird,  welche  aich  moglicberweise 
QDter  bestimmten  Verhältmssen,  respective  Nährbedingungen  aus  Fäul- 
nissorganismen  entwickeln. 


Cap.  IV. 
Aetiologie  der  Pyohämie. 

1U5,     Nach  unserer  AufťusBung  ist  die  Pyohämie  nur  als  eine 

besoudere  Art  der  aeptischen  Infection  zu  betrachten.     Sie  kann  auch, 

Ifto  wie  dieae,  auf  eine  zweitache  Art  entatehen^  namlich  durch  primäro 

'  AllgemeiiiinťectioD    oder   durch  Bccundíire  Infection   der  Blutmasae  von 

i  QÍDem  gegebenen  inficirten  Eiterherde  aua. 

Eine  primäre  aeptiscbe  Allgeraeininfection  kann  zu  einer  allge- 
meioen  Iníectionäkrankheit  Veranlasaung  geben,  welche  im  Bpäteren 
VerlÄufe  die  weaentlichen  Charaktere   der  Pyohämie  besitzt   und  d^aa- 
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halb  sclion  vor  langer  Zeit  als  sogenannte  spontane  oder  primäre  Pya 
liämie  von  den  Klinikem  anerkannt  wurde.  Die  hieher  geliôrig 
Kraokiieitsfiille  liaben  seinerzeit  auch  wesentlicli  dazu  beigetragen,  de 
miasDiatiBclien  Ursprung  der  Pyobämie  iibcrliaupt  anzunehmen. 

Die  EutatehuDg  dieser  primäreo  Pyobämie  ist  auch  gegenwärti| 
filr  die  meisten  Fälle  ziemlich  duiikel,  iuwieferne  die  Wege,  auf  dene 
die  lofectioii  der  Bluttnasäe  erfolgt^  meist  unbekanat  bleibcD. 

Wunderlicb  hat  seioer  Zeít  diejenigen  acuten  AllgemeÍDerk 
kiiDgeo,  wekhe  ibrem  ganzeo  Wesen  nach  niit  der  chirargiBcheo  Pyo*l 
hämie  analog,  wenn  nicbt  identisch  sind,  näher  charaktenBÍrt  uud" 
mehrere  einschlägige  Beobachtungeo  mitgetbeilt,  Er  versuchte  damit 
den  AnsehauungeD ,  welcbe  die  Pyohämie  ohne  vorauagehende  LocäI* 
suppuration  tiberhaupt  läugneten  (Casteloau  uod  Ducrest),  eni- 
gogenzutreten.  Wunderlich  zählt  zur  Bpf>ntanen  primären  Pyäniie 
solche  acute  Kranklieitsfälle,  boi  ivclchen  nirgenda  eine  Infection,  6<íi 
es  dorch  andere  pyäniiBche  Kranke,  aei  es  durcb  soosttge  virulenU 
Krankbeitsursachen J  eÍDgewiľkt  hat,  iind  bei  welcben  die  multipleij 
Herde  niebt  von  einer  localeu  Supparation  oder  Verjaucbung  abgeJeitet 
werden  kounen. 

Siebt  man  die  Fälle,  welche  Wnnderlich  als  spontane  Pyämic 
bezeicbnet,  naber  an,  ao  findet  man,  daas  er  in  díese  Kategórie  ^um 
Theil  Fälle  von  primärer  Sephthämie  ohne  Eiterherde  in  den  innereD 
Organen,  in  der  Mebrzahl  der  Fälle  aber  sulclie  acnte  AllgeineinerkrÄn- 
kuQgan  ziihlt,  welche  meist  nach  einera  geringťílgigen  Trauma  oder 
nach  einer  Erkältung  entstanden,  innerlialb  kurzer  Zeit  unter  achwerea 
continuirlicben  Fiebereracheinungen  zura  Tode  fUhrten,  iind  ia  denen 
man  daiin  bei  der  Obduction  zahlreicbe  Eiterherde  in  den  innereo 
Organen  vorfand.  Ich  wili  zur  Charakterisirung  dieser  Fálle  zwei 
der  von  Wunderlich  in  extenso  mitgetbeiltea  Beobachttingen  kiiri 
akizziren,  weil  aie  als  Typeo  der  hieber  gehôrigen  Fälle  gelten  konneo. 

1)  Ein  junger  Míím\  erkrankt  nach  eitier  Erkältung  mit  DiarrhÔe,  Sclifittd- 
frost  íind  hoiiem  Fieber,  Der  Scliiittellrost  wiederliolt  sich  am  zweitcn  Táge  nacii 
der  Erkraiikung';  danu  treten  Schmcrzen  uiid  An&cbwelluiig  in  den  Geleiikrn  eío* 
Bei  cQn>ilant  hoher  Témperatur  g^esellen  sicb  Delirien  und  leterus  hinzu,  >'ach 
rascheiii  Verfall  erfolgt  am  12.  Kraakheilstsg^e  der  Tod,  Bei  der  ObdactiOD  eoft- 
statírt  man  rasch  vnrg;esielinttefie  Faiilnisä  der  Leicbe,  bedtnil.enden  Miiztumor  mit 
Rrweklmng  di'S  Pare  nehy  ma.,  areolirtc  Plaques  in  de  m  Íle  am  mit  schwartgrôuer 
Fárbung,  Eíter  in  den  alTicirteo  Gclenken  uiid  in  Muskeln;  Venea  und  Gsllen- 
wege  frei. 

2)  Ein  2tjjíibriges  Mädelien  balte  eiuige  Táge  vor  ibrer  eigentlichcn  Er 
kraukung  Scbnnpí'^en  und  Hu  sien.  Am  Táge  ibrer  Erkrankung  batte  sie  Tiel  ge» 
arbeitet,  sicli  dabd  durchnäsBL  und  vvaren  aii  diesem  Táge  ikre  Regeln  eingetreteiu 
Beim  AufBteben  nus  dem  liett  wird  šie  vom  Scbwindel  ergriíTen  ^  hierauť  ohn- 
mächlig^  80  dasfl  sie  im  Niederťall  au  ť  die  reehte  Hand  stiess.  Nach  Riickkehr 
des  BewuÉtstseiníí  stand  sie  auf^  es  atellte  sicb  ein  heľtiger,  lang  dauernder  SchuUel* 
froBt^  Stecken  in  der  Gegend  des  Sternam^  Kopfschmerz,  Ohrensauseii,  SchT^iadel 
Durcb fall  ein.  Unter  anbalteudem  bohen  Fiebei%  Aiirtreten  von  ecthymsArlig^B 
Blasen  nti  beiden  Fussriicken  und  der  Planta  pedis  trat  scbon  am  4.  Táge  unter 
idotzlichen  CollBpsersckcínnngen  der  Tod  ein.  Bei  der  Seclion  zeigte  sich  die  ver 
lelzte  Stelltj  an  der  recklen  Hand  nur  etwas  blutig  sugillirt.  die  Ecthymapustťlt* 
waren  mit  Eíter  und  kámorrbagiscbem  Eiter  erfiillt,  die  Gelenke  an  Hándeu  uad 
Fussen  norma!,  sowie  die  Arterien  und  Yenen  der  Extremiliaten.  Im  Gehirn  faiid 
man  Irisches  Extravasat,  multiple  Ábscesschen  in  der  vŠehilddrii^e.  der  Leber,  áttt 
Nieren,  eilrige  Myocarditis  und  Pericarditifi,  Plenritis^  Lungenodem.  erweichrfn 
Milztnmor, 
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Diese  und  ähnliche  Fálle,  welclie  im  Begion  der  Erkrankung 
bald  tmter  dem  Bilde  eines  scliweren  rheumatiachen  ProceaseB,  eines 
Typbiis  verlaiifen  und  erst  mit  dem  Eintritte  der  Localisationen  eine 
aaatomiäche  DiagQoae  erhalteii,  kénnen  nach  iinseren  gegeuwärtigen 
Aaächauangen  ätiologiach  nur  ak  prímäre  septische  Allgemeinirifectionen 
auťgefasst  werden,  Zweifelhaft  bleibt  nur  die  Quelle  der  loŕection,  ao- 
wie  das  Átrium,  durch  welches  die  soptischen  Orgaiiismsn  in  dou  Kreis- 
lattf  gelaogen*  Frellich  kann  man  flir  dieae  Fälle  nach  der  Meinung 
Vieler  äuch  annehraen^  da^a  ira  Bluto  bereitíi  vorhaiidene  Keime  plôtz- 
lieh  uQter  gliustige  KrDiihrungsbedingUQgen  gesetaít  werdea  und  <ltirch 
ihre  raacbô  Vermebrung  und  Entwickelang  die  AllgemeÍQ^rkrankung 
Terurtacheo.  Iq  diesem  Sioac  konnen  die  so  bänfig  angegebenen  Er- 
kähuogen  und  Traumen  aU  gUnätige  Gelegeriheitsursachea  ťUr  den 
Au^ibnich  der  AlIgemeinerkraDkung  angesehen  werden. 

Wenn  Jeraand  nach  einer  Erkältung  oder,  wie  dies  sehr  hiiufig 
der  Fall  ist,  nach  einem  schcinbar  sehr  geringťLigigen  Trauma  boi  an- 
scbeinend  volliger  Oeaundlieit  plôtíílich  mit  einem  intensiven  Schiittel- 
froste  erkrankt  und  dann  unter  hohem,  continuirlichen  Fíeber  in  dicäem 
oder  jenem  langen  Ruhranknochen,  ja  in  seltenen  FáUen  io  mehrereii 
Bolchen  zugloich  eine  aeute  Osteomyelitiä  acquirirt^  die  dann  in  kurzer 
Zeit  und  in  typiärher  Weiae  den  Ausgang  in  Eiterung  nimmt^  wenn 
D  ich  t  der  K  ranke  dem  schweren  Fieberprocesse  ťrilher  crlegen  i«t,  so 
kann  man  zur  Erklärung  der  localen  Eiternngen  nur  eine  voraus- 
geheode  septische  AUgômeiQÍDfection  annehmen.  Die  Entatehung  dteser 
kann  man  sich  mit  Ríicksieht  auf  die  kHnischnu  Erťahrnugen  alhuälig 
oder  plotzlicb  entstaoden  denken.  Viele  Fälle  der  acnten  Oitcomye- 
litis,  welche  sich  unmittelbar  nach  einem  Trauma  entwickeln,  sprechen 
zu  Gunsten  einer  prilexižtirenden ,  aber  latenten  Infoctirm,  während 
anderseits  in  einer  R^^ilie  anderer  Fälle  unacheinbare  intestínale  Er- 
krankungen  den  Anstoss  zur  Allgemeininfection  zu  geben  acheinen, 

Die  acute  OateomyelitÍÄ  kommt  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  nur  als  eine  eintache  Ilorderkraukung  znr  Beobachtung,  doch 
gibt  C8,  wie  bereils  erwíihnt,  aucb  multiple  Oiteomjelitiden  und  end- 
lich  aucb  solcbe  Fálle»  in  denen  die  oäteomyelitischen  Eíterherde  neben 
anderen  in  Muskeln  und  Gelenken  und  aucb  in  inocrcn  Organen  zur 
Bsobachtung  kom  m  en.  In  diesen  lutzterwäbnt<ín  Fiíllen  kaun  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  daas  die  multiplen  Eilerherde  auf  eine  und  dieselbe 
Uráacbe,  nämlicb  die  aeptischen  Keime,  welche  die  Infection  der  Blut- 
masse  vorauagehend  veranlasat  haben,  zur  liek  gefiihrt  werden  milasen, 
Die  Eíterherde  sind  demiiacb  ala  primáre  Loc^iíisationen  z\i  betrachten, 
ganz  analog  den  Loealisationen  bei  anderen  acuten  Infectionskrankheiten. 

Im  Verlaute  der  acute  o  Odteoniyehtis  kann  es  aber  auch  vur- 
kommen^  dass  von  dem  primär  inficirtcn  Knochenmarke  au«i  unter  Ver- 
tnitteluDg  der  abfOhrenden  Venen  neue,  abo  secundäre  Eilerberde  in 
den  inneren  Organen  entstehen,  ganz  ho,  wie  wir  sie  auch  im  Gefolge 
von  Eiterherden  nach  Verletzungen  sich  ontwickeln  sehen, 

Ob  die  Mikroorganiamenj  welche  auf  dte  angegebene  Weise  durch 
primáre  AUgemeininfection  zu  einfacheii  oder  multiplen  eitrigan  Ent- 
zUndungcn  fiihren,  ak  specifische  zu  betrachtcn  sind,  oder  ob  sie  ledig- 
licb  aU  Fäulnisäorfíanismen  angeschen  werden  miisaenj  kann  nach  den 
%'orlÍ6genden  Erfabrungen  nicht  mit  Sicherheit  entscbieden  werden. 
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Sicher  ist  nur,  dass  die  multiplen  Eiterungen  in  den  gedachten 
Fällen  durch  Mikrococcen  veranlasst  und  unterhalten  werden.  Eine 
autogenetische  Constitutionserkrankung^  wie  sie  noch  Wunderlich 
zur  ErkläruDg  der  sogenannten  spontanen  Pyämie  annehmen  zu  mOssen 
glaubtC;  ist  nach  unseren  gegenwärtigen  Anschauungen  vôUig  nnzuläasig. 

§.  106.  Bei  weitem  häufiger  entsteht  die  Pyohäniie  secnndir, 
indem  entweder  auf  eine  primäre  Localinfection  irgend  eines  Kôrper- 
gewebes  unmittelbar  und  fast  gleichzeitig  unter  Vermittelung  do 
venôsen  Kreislaufes  eine  Allgemeininfection  folgt,  oder  aber  eine  gegebene 
primäre  Localinfection  zunächst  nur  eine  locale  Eiterung  erzeugt  and 
von  dieser  aus  erst  im  weiteren  Verlaufe  die  Allgemeininfection  ve^ 
ursacht  wird.  Pyohämie  kann  aber  auch  entstehen;  indém  irgend  eine 
Continuitätstrennung,  die  granulirende  Wunde  so  gut  wie  die  frischey 
iDfícirt  wird.  Endlich  kann  sich  Pyohämie  auch  zu  anderen  Infectionfl- 
krankheiten   hinzu  gesellen^   indem  die  durch   die  verschiedenartigsteD 

Sathologischen  Processe  erzeugten  eitrigen  EntzUndungen  nach  Ablanf 
es  typischen  Infectionsprocesses  eine  Quelle  der  pyohämischen  Infectíon 
werden. 

Zur  Zeit;  als  der  Aderlass  noch  sehr  häufig  gelibt  wurde^  kameň 
mit  verunreinigten  Lauzetten  in  vereinzelten  Fällen  directe  InfectioDeD 
der  Venenwunden  vor;  es  trat  dann  in  solchen  Fällen  Phlebitis  ein, 
die  durch  Zerfall  des  inficirten  Thrombus  zu  embolischen  Processe 
in  den  inneren  Organen  und  damit  zur  Ausbildung  der  metastasiren- 
den  Pyohämie  ftihrten.  Gigot^)  berichtet  Uber  einen  solchen  Ftli, 
in  welchem  nach  einem  Aderlass  am  Arme  eitrige  Phlebitis  mit  Schiittei- 
frost  und  Herderscheinungen  von  Seite  der  Lungen  eingetreten  waren. 
Da  der  Fall  schliesslich  noch  in  Genesung  endete  und  Gigot  die  Hei- 
lung  einer  besonderen  Behandlung  zuschreibt,  so  werde  ich  auf  den- 
selben  noch  weiterhin  zuriickkommen. 

Einen  Beweis  dafiir,  dass  die  Pyohämie  durch  infícirte  Inštru- 
mente iibertragen  werden  kônne,  liefert  der  von  Vingtrinier*)  mit- 
getheilte  Fall,  den  ich  wegen  seines  Interesses  hier  kurz  skizzire. 
Dr.  Quesnel  machte  bei  einem  Kranken,  der  an  einer  acuten  Angiiui 
litt,  die  in  48  Stunden  mit  dem  Tode  endete,  einen  Aderlass.  Bei  dem 
Reinigen  der  Lanzette  verletzte  sich  Quesnel  am  rechten  Mittelfinger 
mit  der  Lanzette.  Die  kleine  Wunde  fing,  ohne  dass  erhebliche  Ent- 
ziindungserscheinungen  eingetreten  wären,  an  zu  eitern;  gegen  den 
6.  Tag  bildete  sich  eine  Eiterpustel.  Zugleich  stellte  sich  ein  hefitiger 
SchUttelfrost  ein,  dem  hohes  Fieber  folgte.  Nun  schwoll  auch  der  Arm, 
sowie  das  Zellgewebe  der  Brust-  und  Schultergegend  und  die  Achsel- 
drlisen  an.  Die  Schiittelfrôste  wiederholten  sich,  der  Kranke  wurde 
icterisch  und  erlag  in  kurzer  Zeit  einer  ausgesprochenen  Pyohämie  nait 
Metastasen  in  den  inneren  Organen. 

So  wie  in  diesem  Falle  entsteht  auch  durch  Leicheninfection,  m- 
mal  von  Cadavern  Pyohämischer  und  durch  zufällige  Verletzungen  bei 
Chirurgen  und  Geburtshelfern  die  Pyohämie.  Ich  will  zur  lUustration 
dieser  Fälle  einen  von  Billroth  erwähnten  Fall  anftlhren: 


')  1.  c.  1852. 
O  1.  c.  1851. 
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Ein  Profesflor  der  Geburtslitilfe  iuficirte  sich  an  einem  jaiichen- 
deo  Uteruscarcinom.  Der  Infection  folgte  cin  Furimkel.  Dieser  war 
in  3—4  Woclien  geheilt;  drei  Wocheii  nach  erfulgtur  Ileilung  des 
Funinkels  ateUte  sich  Unm^ohlsein,  abendliches  Fieber,  Bronchialkatarrhj 
iloppelaeitige  Pleiiritis  mit  Lungeninfiltration  ein;  in  14  Tagen  erfojgte 
der  Tod.  Bei  der  Section  taod  man  ausser  einem  doppelseitigen, 
aeros-eitrigeii  Pleuraexsudat  naultiple  Inťarcte  nnd  Abscease  in  den 
Lungen,  eíaen  faustgrossen  Abseess  iu  derLeber  und  eiiie  erweichte  Milz. 

Diese  und  viele  andere  ähnljche  Fälle,  in  welelieii  die  Eotstebung 
der  PjoJjämieauf  čine  primäre  Localinfection  ziiriickzufLlbren  ist,  zeichnen 
flich  vor  den  rein  seplischen  Infectionen  %^oľ  Allem  dadurcb  aus,  dasf* 
die  AllgemeiaerscheínuDgen  sicb  nicbt  bo  wíč  bei  der  septisrbea 
Infeciion  unraittelbar  an  die  Einverleíbung  der  Infectiongatoffe  an- 
achliessen,  Bondern  erst  nach  Ablauf  eines  mebr  minder  langen  Ineu- 
batioDaatadiuma.  Aucb  die  Loealerscbeiiiimgen  treten  nicbt  unraittelbar 
nach  der  Infection  und  aueb  nie  h  t  80  stiirmisch  wie  bei  der  reio  septi- 
scheQ  Inteetion  auf.  Der  wesentlidiste  Unterächied  wini  aber  gerade 
durch  die  Entwickelnng  der  mtiltiplen  Eiterherde  in  den  inneren  Organen 
gegebeň,  welche  den  reinen  Sephthämien  volistandig  fehlen. 

§.  107.  Viel  häufiger  entsteht  die  Pyobämie  uoter  dem  Einflusse 
von  eitornden  Wnnden,  welcbe  nicht  primár,  sondero  secundär  inficirt 
worden  sind,  V^or  Einťtihning  der  aolíseptisehen  Wundbťhandlnng  en  ť 
standen  die  Dieiciten  Pyobíiraien  in  der  Weise*  daas  naeb  Ablaiif  des 
primaren  Wondfiebers  in  Folge  der  schlecbten  Eiterung  sicli  sehr  bald 
ein  sogenanntes  j^Nacbfieber^  (Billrothl  hinzugeaellte^  dera  dann  in 
vielen  FäUen  die  tvpiacben  Erscbeinungen  der  Pyobämie  ŕolgten,  so  dass 
intt  dem  Ablauf  der  ersten  Woche  nacb  der  Verletzung  die  Pyobämie 
manifest  war,  oder  wohl  aucb  schon  den  Tod  berbeigefUbrt  hatte»  Pyo- 
bämie konnte  aber  aucb  eutstehen,  nachdeui  das  primäre  8epti:*ebe  Wnnd- 
fieber  längat  verschwunden  war  und  die  Eiterung  an  den  Wunden  einen 
gutartigen  Charakter  aní^enomraen  hatte.  In  solchen  Fällen  fanden  dann 
neue  Infectioneo  an  den  Wunden  etatt,  die  dann  oťt  plutzlieb  oder  erst 
allmälig  zur  Ällgemeimofection  und  damit  zum  typiíicben  Symptomen- 

fcomplex  der  Pyobämie  fílbrten.  Die  Zabi  der  Pyohämiťfälle ,  welche 
au  ť  diese  Weise  entatanden,  ist  eine  iiberauB  grosse,  Ea  wíirde  keinen 
Wi-rth  haben,  die  in  der  Literatúr  aller  Länder,  beaonders  im  4.^  5.  und 
6.  Decennium  unseres  Jítbrbunderta  verzeicbneten  Pyohämiefälle  zu- 
ummen  zu  atellen. 
Ich  begnúge  micb^  kurz  dicjenigeo  Localerkrankungen  anzufiihren, 
welche  am  häufigsten  Pyobäraie  verursacbteíi.  Obenan  atehen  in  der 
Häufigkeitflscala  die  coaiplicirteu  Fracturen  der  Schädelknoehen  und  dea 
UnterÄchenkcia,  welche  m  i  t  Qnetscbung  der  Weichtheíte  einliergingen.  Die 
Hanď  und  Fingerverletzungen  waren  wegen  ihrer  fast  nie  ausbleiben- 
Iden  Complication  mit  Eiterung  in  den  Sehnenscheiden  kaum  minder 
gcfUrcbtet,  wie  die  Verletzungen  der  Gelenke*  Ja  aelbst  die  Riaa- 
quetschwundon  der  Wetcbtheiie,  wenn  aie  irgeudwie  erheblicb  waren, 
gaben  noch  verhältnísamäaaig  häufig  Veranlasaung  zur  Pyobämie.  Pána- 
ritieHy  Zahnextraetionen  J  ja  aelbat  aubcutane  Teno-  imd  Myotomien 
sind  mit  einem  nicbt  unbedentenden  Brucbtbeil  unter  den  Pyohämie- 
ÚiWen  vertreten.    Von  den  gríSasereti  Operationen  war  der  Erfolg  durch 
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die  hinzutretende  Pjohämie   in   einer  namhaften  Ziilil  vereitelt.     Íla 
wird   nicht  fehlgeheo,    wene   mao    fiír    die   grossen  iiViiiputationen  udÍ 
Emicleationeii  eine  Mortalität  von  20^ôU  '^/o  annimmt^  von  denen  meh 
ah  die  Hälfte  der  Fyohämie  ziim  Opier  fieleE. 

Viel  selteeer   als  zu  d  en   acuten  Eiterimgsprocessen  gesellte  8Íc 
die  Pyohiimie  zu  den  ehronischen  Eiterungeii  hinzu.      Ea  ist  eine  alt 
Erfalirung,  dass  die  clironischen  GeschwLire,  z.  B.  an  den  Unterschenkeli 
nur  äiiäserst  selteji  znr  Entsteliung  der  Pyohämie  Veranlassung  gebeii 
obsťhon  8Íe  gelegentlich  gaogräDoa  zerfallen,  und  znr  EntzUndung 
Urogebungj  Eryaipel,  Lymphangitia  und  Lympbadenitis  ťUhren. 
wcun    sich    zu   einer   chroniächen  EiteruDg   eine  Phlebitis    hinzugesellj 
kann  auch  díeae  auf  thromboembolischem  Wege  Pyobämie  verur&ache 
Ľbeuso    selten    eomplicirt    Pyohämie    chronische    Eiterungeu    in    de 
Knoehen    und    Gelenken.     Eine    Necrose    der    langeo    Rôhrenknoche 
weidie  ais  typiscber  Au&gang    der   acuten  Osteomyelitis  so  bitu6g  za 
Beobaclitung  komrut,  kann  Jalire  hindurch  mit  abuodanter,   ubelriechen* 
der  Eiterabsonderung   bestehen,  ohne  jemals,  selbat   bei  unzweckmä^ 
siger    Behandlung,    Pyohämie   zu   veruľBachen.      Knochenabäcesse  hiii-_ 
gegen»  welche  in  seltenen  FäUen  als  Residuon  einer  Osteomyelitis 
rili'kbleiben  und   durch  lange  Zeit  abgekapselt   in   den  Knochenhohlfl 
eracheinungsloa  persiatireny  koiinen,  wie  ich  diea  selbst  beobachtet  hab 
mit  dem  Eintritt  einer  neuen  Enlziindung  in  der  Umgebung  Pyohäniiá 
veranlassen.     Noeh   viel    seltener   wird   nian  Fyohämie   beobachten 
Eiterungeu    der    Knochen»    welche    die    fungoa-toberculoee    Caried  de 
selben  begleiten,      AusuahmsweiBe  kann  sich  zu  diesen  PyohäEiie  hii 
zugesellen,  wenn  die  Caries  Gelenkknochen  betriíft  und  mehr  wenig 
rasch    ein  Durchbruch   des  Eiters   in   ein  grosseres  Gelenk   Btattfindeŕ, ' 
80  dass  sich  der  bestehende  Knocbenprocess  mit  einer  acuten  oder  mh- 
acuten  Gelcnkseiterung  combinirt, 

Auch  die  Fälle,  in  welchen  Pyohämie  zu  einer  chronischen  G^^^ 
lenkaeiterung  hinzutritt,  aind  im  Grosaen  und  Ganzen  sclten.  Ich  habe 
niemala  einen  solchen  Fall  beabacbtet  und  fUhre  zur  Uhistration  der  i 
bieher  gehurigen  Fälle  eine  Mittheilung  von  Gittel  an^  der  bei  einer  j 
Huftgelenksentzilndung  eine  typische  Pyohämie  mit  letbalem  Verlftofei 
beobachtete.  Die  Section  wies  Abscesse  in  den  Lungen  embolischen  tJ^| 
Bprungea  mit  eitrigem  pleuritischem  Exsudate  nach, 

Auch  die  kalten  Abscesse,  welche  von  tuberculíjsen  KnochenpríKl 
cesaen    oder    von  LymphdrDaen  herstammen,    geben,    aolange   sie  g©»l 
achlosaen  sind,  kaum  jemals  znr  Entstehung  von  Pyobämie  VeranlaaJ 
sung.     Erat  wenn  sie  die  allgemeincn  Decken  perforirt  haben  oder  kíinaťl 
lieh    eroflcet   worden   aind,    kann    durch    eine   acute   Zersetzting  ibrea 
Inhaltes  und  eitrige  EntzUndung  der  Abscesswaodungen  Pyohämie  ent- 
stehen.     Die   heisaen  Abaceaae  hingcgen  kônnen,    zumat   wenn  sie  auf 
eine    locale   septische  Infcction    zuruckzuftihren  sind,   sehr  leicht  ^Y<^^ 
hämic  veranlassen,  indem  sich  die  eitrige  Entzlindung  Uber  die  Wan- 
duDgen    bjnaus    fortpflanzt ,    und    durch  Vermittelung    der  Venen   und 
Lymphbahnen   die   Infection    der   Blutmasse   herbeigefuhrt  wird,  odefj 
auch,  indem  aich  Phlebitis  hinzngesellt  und  ioficirte  zerfallene  Thrombe 
in   den    Kreislauf  gelangen.     Die    beiaaen   Abscesse   konnen   iiberdies," 
allerdinga    in   aeltenen  Fällen,    wenn  sie    in   der  Nähe   groaser  Venen- 
atämme  sich  befinden,  zu  einer  Perforation  der  Gefásswandung  fUhreD 
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UDil  nach  Ablosung  der  zerfallenden  wandständígen  Gerinnsel  zu  einer 
wirklichen  Intravasation  von  Eíter  VeranlassuDg  gebeti  imd  auf  diese 
Weis©   deo  typisclien  Symptomencomplex   der  Pjoliämie   berbeitiiljren. 

Ich  will  hier  einen  von  S  ch  u  h  ^)  beobachteten  Fall  dieser  Art 
kurz  mittheilen.  S  ch  u  h  behandelte  cinen  Maiin^  der  einen  acuten  Absce^is 
hinter  dem  PeriloDeum  hatte,  sich  dabei  reiatív  wolil  beťand  und  nanient- 
lich  nicht  an  einer  Erkrankiing  litt,  welche  niit  einer  Polylenkocythäniie 
verbiinden  war.  Der  Kranke  wurde  plotzlich  von  einem  heftigen,  in 
zwei  Tagen  todtlichen  pyämiachen  Fieber  mit  allen  weaentlicbcn  Sym- 
ptomen  ergrift^o.  j^Bei  der  Leiebenimtersuchnng  fand  sich  ein  Durch- 
bruch  des  grossen  Abscesses  in  die  Vena  cava  a8cenden8,  Metastasen 
iti  der  Lunge  nnd  viel  Eitcrkugeln  im  Bliite.  Zwei  Unzen  desselben 
wiirden  im  chemiachen  Laboratórium  in  eineni  hohen  Cyh'ndcrglas  mit 
Tiel  Wasser  gea  cbíittelt  im  d  znra  Absetzen  stehen  gelassen*  Die  von 
der  Auitmhme  des  aus  dea  rothen  Blutkngeln  ansgetrotenen  Hiimalins 
rotliliche,  wíisserige  Fliiasigkeit  wurde  abgegosaen,  worauť  sich  die 
diokeren  Theile  am  Bod  en  aowohl  durch  die  Kaliprobe,  ab  aueh  dureh 
das  Mikroskop  ak  Eiter  erkennen  liessen.**  S  ch  u  h  ist  íiberzeugt, 
da8»  in  diesem  Falle  die  Entatehung  des  pyämischen  Fiebers  von  der 
Beimischung  des  Eiters  zor  Blutmaase  wobl  kaum  angozweiíelt  werden 
díXrfte.  Intravasationen  von  Eiter  in  Vene  n  scheint  iibrigena  niclit  gar 
8o  selten  vorzukoniinen,  wic  man  dies  gewcihnlich  aonimmt.  So 
erwähnt  Klebs^)^  dasa  in  die  Ftortader  Eiter  hineingelangen  kann, 
BO,  bald  naeh  der  Geburt  von  Nabelentziindiingen  aua^  indem  dio  Vena 
urobilicaha,  die  Ľťortader  mit  ihreu  Zweigen,  aelbíít  die  Milzvene  nnd 
die  Mesenterialvenen  mit  Eitermaasen  angcfullt  werden.  Klcba  gibt 
auch  an,  daas  ein  Einbrucb  von  Eiter  in  die  Milzvene  von  iliízabsceasen 
oder  von  eitriger  Periplilebitis  portaliä  oder  von  DarmnleeratioD  ans 
slatlfinde.  Uebrigens  liegen  auB  der  älteren  Literatúr  mehrerc  An- 
gaben  Uber  ľerťorationen  der  Venenhäute  durcb  Eiternng  vor, 

Travers  beobachtete  elne  Eiterarrosion  der  Ven,  jugnlaris  in- 
terná, Raikem  eine  aolche  der  Ven.  iliaca  com.  dextra,  Cruveilhier 
sah  einen  Fall  einer  Abaceasperforation  an  den  »Sehenkelvenen.  Nach 
Scharlach  sahen  B  i  o  x  a  ra  ,  B  a  r  r  e  1 1  Abscesspertbrationen  in  der  Ven* 
jagularia  interná.  Adama  beobíichtete  einen  ähntichen  Fall  und 
erwähnt  der  Mittheilungen  von  Liaton  und  King.  Ga»pard  erwähnt 
einer  Beobachtung  von  Kerkríng,  der  bei  einem  Kinde  die  Vena 
jugnlaria  durch  einen  Abacess  am  Kopínicker  angefrcaaen  fand  und 
den  Eiter  Íra  rechten  Herzen  nachweiaen  konnte.  —  Auafiihrlich  be- 
ichrieben    hat    ferner  Virehow^)^    dem    ich   aueh    die   vorangehenden 

■  Fälle  entnehme,    einen  Fall   von    Pertbration   der  Ven.    crnralia    durch 

■  einen    Abaceaa    im    Geťolge    einer    mit    Erysipel    combinirten    aepťiňch 
oitrigen  Phlegmone* 

1§.  108-  Die  Pyohämie  kann  endlich,  wie  bereita  oben  erwähnt, 
entstehen  im  Gefolge  von  anderen  acuten  Infectionskrankbeitcn,  wenn 
sie  sich  mit  eitrigen  Entzundungen  in  irgend  einem  Gewebe  compli- 
ciren,     Unter   diesen   sind    hesondera    die  Variola   und  der  Typhus  zn 


')  L  c.  18*32. 

')  Siehe  Handbuch  1.  c.  pag.  4G1, 

*)  Siehe  Abhaudlungen  L  c.  pag.  489* 
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erwähnen,  weil  bei  diesen  am  relativ  häufigsten  die  Complication  mit 
Pyohämie  beobachtet  wird.  Die  Quelle  der  Infection  muss  bei  der 
Variola  in  den  multiplen  Eiterungen  an  der  Hautoberfläche,  sowie  in 
den  selteneren  phlegmonôsea  EnlzUndungen  des  Unterhautzellgewebes, 
beim  Typhus  in  den  Ulcerationen  des  Darmcanales  gesucht  werdeu. 
In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  auch  bei  Pneumonien  während  oder 
nach  Abiauf  des  Stadiums  der  eitrigen  Schmelzung  Eitermetastasen, 
so  namentlich  in  der  Parotis.  Auch  die  Diphtherie  und  der  Scharlach 
kônnen  sich,  wenn  sie  mit  phlegmonôsen  EntzUndangen  einhergehen, 
noch  nach  Abiauf  der  acuten  Erscheinungen  mit  Pyohämie  combiniren. 
Bekannt  sind  endlich  auch  noch  Pyohämiefillle,  in  welchen  die 
Infection  durch  Uebertragung  von  Rotzgift  auf  den  Menschen  statt- 
gefunden  hat.  Heyfelder^)  und  Heydenhain*)  haben  seinerzeit 
Uber  solche  Fälle  berichtet.  Heyfelder  beobachtete  einen  Bauem, 
der  am  linken  Zeigefinger  wahrscheinlich  von  einem  rotzigen  Pferde 
ein  missfärbiges  Bläschen  bekam.  Es  trat  Phlebitis  am  Vorderarm 
hínzu  mit  Abscessbildung^  allgemeine  Pyohämie  mit  lethalem  Ausgang. 
Bei  der  Obduction  fanden  sich  Eiterherde  in  den  Lungen^  im  rechten 
Herzen  ein  Gerinnsel,  welches  im  Inneren  eine  mit  dickem  Eiter  ge- 
fiillte  Hôhle  hatte.  Bei  der  Section  verletzte  sich  der  Assistenzant 
Trotz  Reinigung  und  Cauterisation  entwickelte  sich  eine  Pustel^  dann 
mehrere  Pusteln,  Furunkel  und  Carbunkel  an  der  Hand  und  dem  Vor 
derarm,  die  erst  nach  langer  Zeit  zur  Heilung  gebracht  wurden. 
Heydenhain  beobachtete  fUnf  Fälie  von  Pyohämie,  die  durch  An- 
steckung  von  rotzigen  Pferden  veranlasst  waren.  AWe  fílnf  Fälle  ver 
liefen  tôdtlich;  in  keinem  derselben  hatte  eine  Phlebitis  bestanden, 
wohl  aber  fanden  sich  an  verschiedenen  äusseren  und  inneren  Kô^pe^ 
theilen  Eiterherde. 

§.  109.  Nachdem  ich  nun  im  Vorhergehenden  kurz  die  Fälle 
charakterisirt  habe,  bei  welchen  man  klinisch  die  Entstehung  der  Pyo- 
hämie beobachtet,  muss  ich  hier  noch  einmal  auf  die  Frage  zuruck- 
kommen  nach  dem  Wesen  des  Agens,  welches  die  Pyohämie  verur- 
sacht.  Wie  wir  bereits  oben  erôrtert  haben,  ist  die  lu-sprQngliche 
Meinung,  dass  die  Pyohämie  durch  eine  Vermischung  des  Eiters  mit  dem 
Blute  entstehe,  eine  Annahme,  der  die  ganze  Erkrankung  ihre  Benennung 
und  Unterscheidung  von  anderen  septischen  Processen  verdankt,  schon 
längst  durch  die  experiraentellen  Untersuchungen  als  eine  irrige  nach- 
gewiesen. 

Es  haben  ferner  sowohl  die  klinischen  Erfahrungen  wie  die  experi- 
mentellen  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  dargethan,  dass 
auch  die  Phlebitis  nicht  als  ein  nothwendiges  Glied  in  dem  Ursachen- 
complexe  der  Pyohämie  anzusehen  ist,  da  in  vielen  Fällen  eine  primáre 
Phlebitis  in  irgend  einem  Kôrperorgane  mit  consecutiver  Thromboae 
und  Embolisirung  entfernter  Kôrperorgane  gar  nicht  vorkommt,  und 
gleichwohl  die  Bildung  multipler  Eiterherde  in  den  verschiedenaten 
Geweben  und  Organen  beobachtet  wird. 

Anderseits  steht  es  aber  auch  fest,  dass  sowohl  die  localen  Eiter- 
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berde  wie  clie  Phlebitis  sehr  häufig  die  Entwickelung  der  MetastaseD 
vermitteln  und  desshalb  bei  der  Betraubtun;^  der  Aeliologie  der  Pyo- 
hämie  nicht  ausser  Acbt  gelassen  wGrdeii  konnen, 

Die  Eiteruug  erseheint  in  dem  Ursacbencomplexe  in&oferne  als 
ein  nothwendiges  Glied,  ala  luicbst  waliľŕicheinlich  die  septischen  Mikro- 
organisineD,  welcbo  iiuf  WimJeD  und  graniilireiide  Fliicben  eutweder 
ilirect  verimpťt  werdeB  oder  au3  der  Atmosphäre  stamnien,  im  Eiter 
einen  Náhrboden  6nden,  ia  dem  sie  aicb  so  entwickelri,  dass  eie  bei 
ihrer  weiteren  Verbreitimg  jedesmal  wieder  Eitertmg  erzeugeii.  Es 
musí  in  dieser  Hinsicht  besonders  bervorgehobeii  werden,  dass  die  ge- 
wohnbclien  Fäidnišsorganiamen  diircbaiia  nicbt  immer  im  Stan  d  e  sind, 
auch  wenn  sie  in  die  Korpergewebe  direet  eingefUhrt  werden,  eine 
Ľntziindung  anziiregen,  die  den  Ausgang  in  Eiteruog  nimmt.  DafUr 
sprechen  eine  grosae  Zabi  %*on  klioischen  Ertahrungen.  Da9  Erysipel 
eomplicirt  aicb  nur  ausDahmswei^e  mit  einer  Ľiterung^  gleíchwahl  babeo 
wir  Ursachí?,  Mikrococcen,  welche  daa  Ery  sipel  erzengcn,  z  u  den  &ep- 
tischea  Orgatiismen  zu  zählen.  Gar  maucbe  Phleginone  septigehen 
Urôpranges  ist  nocb  einer  Zertljcilung  zngiinglicb.  Die  Pilzcolonien 
in  iooeron  Orgauen  bei  tôdtlicb  verlauťenďen  Sephtbamien  erregen  in 
der  Regel  keine  eitrigen  Entzlindungen ,  obwohl  sie  iu  den  kleinsten 
Gefaasen  iiiid  in  den  zelligen  Elcmenten,  in  welclie  sie  eindriiigen, 
localisirte  Gŕ»websneero3e  direet  u  ml  raittelbar  dnrcli  Circulationgstoriing 
bewirken.  Daítir  sprechen  aucb  die  zahlreit:Ij«-íi  Schrumptnngnberde, 
die  man  auch  bei  cbroniscb  verlaufenden  Sepbthämien  in  der  Niere 
findet^  sowie  die  endo-  und  periearditischen  abgdayťeotjn  Entziiudungs- 
herde.  Es  haben  ílberdies  eine  ganze  Reihe  von  ThierexpcriineDten 
hinlänglicb  bewíesen,  dass  die  gewolinlieben  Fíiiílnissorgaoiamen,  selbst 
wenn  sie  in  ziemlich  grosser  Menge  in  Jen  Thierkorper  eiDgefuhrt 
werden,  gar  keine  Storungen  veranlassen  imd  am  wenigaten  eitrige 
Entziindung  erregeii.  Ja  es  bat  Hiller^)  an  sich  selbst  die  Erlali- 
rung  geiUHL-bt,  dass  ausgewaschene  Fiiubissbaeterien  in  seinem  sub- 
cutanen  Gfwebe  keioe  Eilernng  bewirkten ,  ja  nicbt  einmal  Entztln- 
dung,  sondern  nur  ein  raseb  voriibergehendeä  Oedcm  hervorriefen. 

Es  siní!  dies  laiUer  Beweiae  dafílr,  dass  den  gewobnlichen  Fiiid- 
níssorganismeu  die  Wirkung  der  Eiternng  nicht  znkomnit,  Nimmt 
mau  nun  diizu  nocb^  dsk^ň  gelbst  di*?  Embolisirung  von  Geíasabezirken 
darch  Embcdi^  welche  an  ibrer  Obcrfläche  Fíiubiiassínffe  tragen,  deibst 
aber  nicbt  zersetzbar  sind,  keine  Eitoriing  bewirken,  wie  dies  aiia  den 
Versuetjen  von  Pannm  liervorgehtj  so  kanji  man  auch  nicbt  annebmen, 
dass  bei  der  metastaiäireDden  Pyohämie  nur  gewobnliche  Fäulniš*sorgAUÍs- 
men  im  Spiele  sind, 

Wir  sehen  ja  bei  dieser  ausnahmslos  um  jeden  aus  zerfallendem, 
ínficirten  Faserstoff  bestehenden  Pfropí  einen  Eiterberd  entsteben  ^  ío 
pleicher  Weise,  wie  sich  auch  viele  amlere  Abscesse  nieht  embolischen 
Ursprunges  in  den  verschiedensten  Kärperorganen  bilden.  Auš  ulledem 
gebt  scbon  hervor,  dass  bei  der  Pyobämie  gewíihnliche  Fäulnissorga- 
nismen  nicht  dio  Ursacbe  der  moltiplen  Eiteriingen  und  somit  aucb 
nicht   Ursache  der  Erkrankung  selbat  sein  konnen,     Inwiewt.*it  die  bis 


O  T,  Langenli»:'ck*8  Arcliív  Bd,  18,  pňg.  r»70  und  Lebre  von  der  Faulnias 
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jetzt  vorliegenden  experimentellen  Forschungen  iind  klinisch-anatomi- 
schen  Beobachtungen  dazu  berechtigen,  eine  besondere  Pilzart,  den 
„Microbe  pyogénique*  von  Pasteur,  oder  den  „Microbe  en  couple* 
Ton  Doléris  fiir  die  Pyohämie  als  pathognomonisch  anzuerkennen, 
habe  ich  bereits  oben  erôrtert.  Hier  will  ich  nur  constatiren,  dass  die 
ganze  Pathogenese  der  Pyohämie,  auf  die  wir  noch  weiterhin  sa  spreeben 
kommen,  dazu  zwingt,  auch  zwischen  den  Mikroorganismen ,  welche 
zweifellos  als  Ursache  der  Pyohämie  anzusehen  sind,  und  den  gewôhn- 
lichen  Fäulnissorganismen  eine  DifFerenz  anzunehmen,  welche  sie  min- 
destens  als  eine  Varietät,  wenn  nicht  als  verschiedene  Species  erseheinea 
lassen.  Es  wird  noch  weiteren  Forschungen  vorbehalten  bleiben  mussen, 
diesen  wichtigen  Punkt  in  der  Aetiologie  der  Pyohämie  in  befriedigen- 
der  Weise  aufzuklären. 

§.  110.  Die  Eingangspforten,  durch  welche  die  Infection  der 
localen  Eiterherde  geschieht,  haben  wir  bereits  oben  angegeben.  Hier 
miissen  wir  auch  noch  kurz  die  Wege  verfolgen,  auf  welchen  die  In- 
fection der  Blutmasse  geschieht.  Fiir  die  primär  inficirten  Wunden  ist 
eine  directe  Aufnahme  eingetrockneter  und  an  den  verunreinigten  In- 
strumenten  haftender  Keime  durch  die  abfiihrenden  Blutgefasse  wenig- 
stens  fiir  die  Fälle  sehr  wahrscheinlich,  in  welchen  die  Erscheinungen 
der  Pyohämie  schon  zum  Ausbruch  kommen,  wenn  die  localen  Infec- 
tionserscheinungen  noch  nicht  weit  vorgeschritten  sind.  Eine  directe 
Aufnahme  der  InfectionsstofFe  von  abfiihrenden  Blutgefassen  muss  man 
auch  noch  fiir  die  seltenen  Fälle  zugeben,  in  denen  wirklich  eine  In- 
travasation  von  inficirtem  Eiter  stattgefunden  hat. 

In  der  Regel  findet  die  Infection  der  Blutmasse  bei  der  Pyo- 
hämie nicht  durch  eine  directe  Aufnahme  in  verletzte  Blutgefasse  statt, 
sondern  sie  erfolgt  indirect,  indem  die  InfectionsstofFe  in  die  geschlos- 
senen  Blutgefässbahnen  eindringen  oder  von  den  Lymphgefassen  auf- 
genommen  werden. 

Der  Vorgang,  der  hiebei  stattfindet,  kann  ein  verschiedener  sein. 
Nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  tiber  die  Structur  der  Wan- 
dungen  der  Blutgefässcapillaren  und  der  kleinen  Venen  ist  daa  Ein- 
dringen der  Mikrococcen  in  die  Gefässbahn  leicht  begreiflich.  Auch 
wissen  wir,  dass  Mikrococcen  und  Bacterien  von  den  Eiterzellen  auf- 
genommen  werden  und  von  diesen  transportirt  werden  kônnen,  solange 
sie  nicht  abgestorben  sind  und  ihre  amôboiden  Bewegungen  erbalten 
haben.  In  welchem  Umfange  das  Eindringen  von  Coccobacterien  und 
ihr  Transport  durch  Wanderzellen  in  geschlossene  Blutgefässbahnen 
stattfindet,  imd  so  fiir  die  Entstehung  der  metastasirenden  Pyohämie 
von  Bedeutung  ist,  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  bestimmen;  nur 
soviel  wird  man  zugeben  miissen,  dass  in  allen  jenen  Fällen  von  Pyohämie, 
welche  nicht  thrombo-embolischen  Ursprunges  sind,  und  in  denen  eine 
directe  Einfiihrung  in  die  Gefässbahnen  oder  Intravasation  von  Eiter 
nicht  stattgefunden  hat,  die  Infection  auf  die  erwähnte  Weise  vor 
sich  gcht. 

Viel  häufiger  wird  die  metastasirende  Pyohämie  diurch  die  Venai 
auf  andere  Weise  vermittelt.  Venen,  welche  sich  in  der  Nachbar- 
schaft  eines  eitrigen  Entziindungsherdes  befinden,  oder  wohl  ganz  von 
Eiter  umspillt  sind,  gerathen  selbst  zunächst  in  Entziindung.    In  Folge 
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der  EntzliDdimg  ihrer  Waodunpfeu  gerinnt  das  Blut  innerlialb  des  Ge- 
fasses  in  einer  solchen  Aiisflehniing,  ah  tlie  Wandungeii  entziindlicb 
verändert  sied.  Der  TLrurabus,  der  aiiťiínglicli  nor  aus  Fibrín  und 
den  in  demselben  eiogeseblossenen  Blntkiíi-perchen  bestelit,  kann  nun 
in  den  verachiedenen  8tadien  seiner  retrograJen  Metamorphoäinmg 
von  der  umgebeoden  Kiteniiig  inficirt  werdeo ,  indem  in  deosclbeii 
Mikrococcen  und  mikrococcenhaltige  Waiiderzelleii  durch  die  Gefáss- 
waudungen  eindrÍĽgen  und  eire  Zeraetzimg  der  Thrombimmasííe,  ihre 
puriforme  Schmelzung,  veranlasseu.  Je  frischer  der  Thrombus  ist, 
desto  leichter  wird  aich  diese  puri forme  Schnielzung  vollzieben,  und 
die  Loalíjsung  der  wandständigen,  der  fortgeaetzten,  ja  aueh  der  ob- 
turirenden  Geriunsel  beglinstigt  werden.  An  friachen  Wunden,  in 
welchen  die  verletzten  Venen  durch  frische  Gerionsel  verstopft  sind, 
erfolgt  die  Inťection  des  Thrombus  nicht  nur  von  den  perivasculären 
Räuiuen  des  eitrig  infiltrirten  Gewebea,  sondern  auch  von  den  dureh 
die  Tbromben  geschlossenen  Gefásaentlen  ber. 


§.  IIL  Neben  dieser  Intection  der  Blutmasse  durch  eitľíg 
schmelzende  Tbromben  muss  man  in  mancheu  Fällen  auch  noch  eine 
Absorption  der  in  den  Eiterherden  vorhandenen  Infectionskeime  zn- 
geben*  In  der  frischen  Wunde  konnen  InťectioDSÄtoffe,  solango  die 
Blutung  aus  den  Capillaren  und  Venen  uicht  durch  Tbrombose  zuín 
Stiilstand  gekoraraen  ist,  aicherlieb  direet  von  dera  Blutstri-ím  auť- 
genoramen  werden,  An  eíternden  Wunden  kann  der  Fall  eintreten, 
dasa  die  eitrig  schmelzenden  obturirenden  Vencnthromben  aich  log- 
tôsen,  Bhitungen  entstehen  tmd  nun  die  neuerdings  eroffneten  Venen 
und  Capillaren  dem  Eintritt  von  eitrigen  Bestandtheilen  offen  atehen, 
Ein  soleher  Vorgang  ist  gerade  kein  häufiger^  aber  er  muss  tur  die 
Fälle  von  den  sogenannten  Warnungs-  oder  Tertiärbhitungen  als  mog- 
lich  zugegeben  werden. 

Neben  dem  erwähnten  Infectionsmodus  durch  die  Venen  spielen 
lll»er  bei  der  EntBtehuug  der  Pyohämie  sicherlich  auch  die  Lynijih- 
jgefasse  eine  nicbt  unwichtige  Rolle,  Wohl  wird  man  mit  Virehow 
zugeben  mUssen,  dass  die  in  die  Ljmphhahnen  eingeschalteten  Lymph- 
drUaen  die  Bestandtheile  des  Eiters,  welche  von  den  Lymptibahnen 
aufgenommen  werden.  abfiltriren,  und  so  eine  natilrliche  Schutzwehr 
gegen  die  Eiteraíifáangung  biiden.  Dafíír  sprechen  nicht  nur  die  zahl- 
^ichen  klinischen  Erfabľungen  uber  die  Lyinphadenitiden  nach  sep- 
hen  LocalprocosscUj  aondcrn  auch  die  experinientellen  Untcrauchun- 

úber  die  Absorption  von  kornigen  Substanzen  durch  die  Lymph- 
bahnen.  Auderseita  wird  man  aber  auch  zugeben  muasen,  dasa  die 
Filtration  in  den  Lyrophdriisen  doch  keine  ao  voilkommene  ist,  da^s 
oicht  gelegentlich  eiozelne  Bestandtheile  des  Lymphsíroracs  durch  die 
Lymphdriisenaubatanz  hindurch  gelangen  konnten,  um  danu  Bchlíesalich 
in  den  Dnctus  thoracicua  eingctuhrt  und  damit  der  Btutmasse  bei- 
geniíscbt  zu  werden,  Zunächst  iat  ea  aicherj  dass  alle  die  loalichen 
Bestandtheile  der  Lymphe  die  LyrapbdrOseu  mit  dem  Lymphstrorae 
passiren.  Gewiea  werden  auch  mit  der  Lymphfllissigkeit  Mikrococcen 
durch  die  Lymphdrliaensubstanz  hindurch  gelangen  konnen,  wenn  achon 
rugegeben  werden  muss^  dasa  das  Lympbdrliäenparenchyra  eine  grosse 
Zabi   dieser   in  aeinem  Reticulum   und  den  Lymphkorperehen  znriick- 
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hält,  Endlich  wird  iBan  aucli  kaum  in  Abrede  stellen  konnen,  dasa 
nicht  gelegentlich  die  mit  CoccDbacterien  gespickten  Wanderzellen, 
wclelie  aus  den  eitrig  infiltrírteo  Goweben  stammeii,  die  Lymphdriisen 
passiren  unrt  schliesslich  in  die  Bliitmasae  gelangen.  Die  EnUtehung  ■ 
des  EntztlndiingsSebers,  des  Eiterungsfiebers^  welches  bei  protrahirtea  " 
EiteruĽgen  oťt  einen  hektischeo  Charakter  annimmt,  ohne  dass  in  den 
inneren  Organcn  Herderkraokungeii  aiiftreten»  konnen  sicherlich  nor 
durch  die  wiederholte  und  allmälige  Aufnahme  voo  deletären  Substanzen 
aus  den  Eiterberden  ihre  Erklärung  fioden.  Es  liegen  iiberdies  auch 
Tbatsachen  der  pathologischanatomischen  Erfahrung  Tor,  welche  be-  m 
weisen,  dass  eitrige  Substaozen  in  den  Duclus  thoracicua  und  weiter- 1 
hín  in  die  Blutraasse  gelangen  konnen.  Angaben  uber  Eiter-  and 
.Tauchebeťunde  im  Ductus  thoracicns  finden  sich  bereits  bei  áltereu 
Autor  en,  so  bei  Lauth  ^),  der  io  einem  Fal!  von  Gangrän  der  untercD 
Extremitäten  eine  eitrig-jauchíge  Ma^se  im  Ductus  thoracicus  vorfani 
Eiter  in  den  abfubreuden  Lymphgefässeu  findet  man  am  häufigsten 
bei  Lympbangitia  uterina  in  den  breitcn  Mutterbändern.  Schuh^i  er- 
wähnt  eines  íntcressanten  Falles,  den  ich  hier  kurz  skizzire.  Bei 
einem  r>r)jährigen  Manne  hatte  Schnh  den  Seitensteinaehnitt  gemaoht. 
Es  folgte  eitrige  Entzundimg  im  Zellgewebe  zwischen  Mastdami  uí»d 
Blase,  und  starb  der  Mann  3  Wochen  nach  der  Operation  an  Pyo-l 
hämie  ohne  Metastaaen.  Bei  der  Obduction  fand  uian  das  Zellgewebe 
zwiächen  Mastdarm  und  Blase,  von  dúnner,  graulicher»  eitriger  Ma- 
térie infiltrírt,  sehr  tnUrbe  und  zerreissbar.  Von  da  liber  das  Kreuí- 
bein  und  in  der  Cyatcrna  lumbalis  sämmtliche  Dríiaen  und  zahireiche 
lymphatiscbe  Gefäaae  von  eitriger  Matérie  strotzend;  erstere  leicht 
zerreissiich.  Der  Ductus  thoracicuB  bei  seineni  Austritte  aus  der  Cy- 
áterna  zum  Umfange  eines  Taubeneies  ausgetlehut^  diinnen^  grlinlichen 
Eiter  Tiihrend,  Von  da  in  der  Riickengegend  von  blasaríitblicbem  Coa* 
guluui  ansgefillltj  in  den  Hiiuten  verdickt,  bei  aeiner  Einmiindung  in 
die  Vena  subclavia  ausgedehnt^  grlinlichen  Eliter  fuhrend, 

Dieser  Fall  beweist  jedenfalls,  wie  diea  Scbuh  besonderi 
betont,  daaa  auch  auf  dem  Wege  des  Duťtns  thoracicus  dem  Bluté 
Eiter  zufliessen  und  Pyohämie  erzengen  konne.  Es  mag  dahinge-steUt 
Weiben,  ob  in  dem  erwähnten  Falle  der  Eiter  zum  Ťheil  aus  dem 
primären  Eiterherde  staramte,  nachdem  er  die  eingeachalteten  Lympt 
drílsen  des  Flexus  lumbalia  paasirt  ha  í,  oder  ol)  er  nicht  vielmehr  an 
Ort  und  Stelle  im  Ductus  thoracicus  durch  die  unzweifelhafte  Enť 
zUndung  der  Wandungen  des  Ductus  thoracicus  gebildet  wurde.  In 
dem  letzteren  Falle  miissen  wenigstens  dte  Infectionsatoffe  aus  dem 
primären  Eiterherde  nach  Durchgang  durch  die  Lymphdriiaen  in  den 
Ductus  thoracicus  gelangt  sein,  um  die  eitrige  Entzundung  seiner 
Wandungen  anzurcgen. 


§.112  So  gewisa  es  nun  auch  einerseits  ist,  dasa  Pyohämie 
iramer  nur  dann  entstehtj  wenn  eine  Ailgemeininfection  stattfindet^  m 
es,  dass  sie  prímär  ohne  voransgeheode  LocaHaation,  vielleicht  auf  dem 
Wege  der  t^chleimhiiute  des  Respirationa-  und  Digeatíonaapparates,  ein- 
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tritt,  oder  aua  friachen  und  eiteruden  Wiindeii  erfolgt,  und  dass  uHe 
die  frttheren  Anachauungen  Uber  anderweitige  Verhältnisse;  welche  die 
Pyohämie  veranlassen  soUten,  hintallig  mná,  30  kariu  doch  auch  nicht 
ío  Äbrede  gestellt  werdeii,  dass  gowisse,  ziim  Theil  äussore,  ziim  Tlieil 
innere  Verhältnísae  filr  die  Entstehung  der  Pyohämie  prädisponiren* 
Wir  mliasen  deashalb  auch  noĽb  diese  priidisponirenden  Verhältnišse 
in  Kíirze  berticksichtigeu. 

Zu  den  äuaseren  VerbältoisBen,  welche  auf  die  Frequenz  der 
Pyohämie  unter  sonst  gleichen  VerhäJtiiissen  in  friiherer  Zeit  einen 
merkbaren  Einflusa  aiisgeiibt  haben,  gehorea  eínmal  gewiase  unbekanute 
atmospbäriache  Verändenmgeu,  welche  dem  in  ťrilhereo  Zeiten  so  viel- 
fach  in  Ansproch  genommenen  Geuiua  epídemicus  zu  Grunde  liegen 
mochten.  Es  war  eine  Thataache  rek-hhaltiger  Erťahrung^  daas  die 
Pyohämie  in  Spitälern  aowfdd,  wie  auch  in  der  civilen  Praxis  ssu  ge- 
wiftsen  Zeiten,  wenn  auch  andere  epidemische  Krankheiten,  wie  Maseru, 
Scharlach,  Variolaj  Erysípeltt  imd  Di|>htheritÍ3  grassirlen^  boi  sonst 
gleichbleihenden  Verhältnisgen  in  Bezieliung  auf  die  Behandlung  der 
Wuodeo  oťt  ÍQ  geradezu  entmutliigeoder  Weise  an  Häufigkeit  zunahm, 
Es  fielen  ihr  in  solchen  Zeiten  iu  den  Spitälern  nicht  nur  die  com- 
plícirten  Fracturen,  Ampntatianen  u.  s.  w,  znra  Opter,  sondern  e  s  ge- 
scfaah  sehr  häufig,,  dasa  antrh  die  geringaten  chirurgischen  Eingriffe 
víSllig  auareichteD,  um  Pyohämie  herbeizuíuhren.  Wir  koiineu  nur  niit 
Schaudern  derlei  Berichte  liber  daa  epidemische  Äuftreten  der  Pyo- 
hämie in  Spitälern  lesen.  Wer  niclit  noch  in  der  vorautiaeptischen 
Aera  der  Chirurgie  Gelegenheit  hatte,  wenigstens  sporadiache  Pyobämie- 
fUlle^  welche  in  den  Spitälern  ja  niemala  ťehlten,  zu  beobachten^  der 
wird^  in  der  Schole  der  antiseptischen  Wundbehandlung  aufgewachsen, 
llberhaupt  keine  ricbtige  Vorstellung  habeu  von  den  Bcrichtcn  Uber 
Pyohämieepidemien.  Die  temporäre  groaae  Frequenz  der  Pyohämie 
hatte  aber  in  der  damaligen  Zeit  vieUach  ziir  Ueberzeugiing  gefťibrt, 
ílass  die  PyMbämie  so  gut,  wie  irgend  čine  andere  acute  Infections- 
krankheit  nur  m  i  aa  ma  tis  c  h  en  Ursprunges  sei  und  tíbenaowcnig  wie 
dieae  mit  Erťolg  bekämpťt  wcrden  kí5nne,  eine  Anachauung,  welche 
fiicherlich  dazu  beigetragen  hat^  die  wahre  Ursache  der  Pyohämie  so 
lange  zu  verkennen  und  der  einzig  wirkaamen  Therapie^  nämlich  der 
prophylactiachenj  aua  dem  Wege  zu  gehen. 

Jetzt,  wo  die  antiacptiache  Wundbehandlung  allgemein  eiiigefuhrt 
i»t,  sind  die  Berichte  tlbcr  Pyohämieepidemien  verstummt.  ilit  Hiilfe 
der  antiseptischen  Wundhehandlung  wurden  demoach  diese  gedachten 
äasseren  atmosphärischen  Verbältnisse  aus  dem  Ursachencomplex  der 
Pyohämie  vollatändig  eliminirt,  oder  wenigstens  soweit  iioachädHch 
gamách  t,  das8  aie  einen  merkbaren  Einfluss  nicht  mehr  ausiiben. 

Es  war  ferner  Thatsache  tler  Beobachtung,  daína  die  Pyohämie 
in  gewÍ8«en  durchseuchten  Spitälern  lortdauernd  endemiach  vorkam, 
gleichgtlltig ,  welches  die  äuaaeren  Verhältniase  waren;  diese  raachten 
sich  nur  insoťern  geltend,  als  in  dieaen  Spitälern  zu  gewisaen  Zeiten 
die  Pyohämie  ao  an  Frequenz  zunahm,  dass  die  Massenerkranknng 
einer  epidemiacbcn  víjllig  gleichkam.  Ebenao  war  ea  bckannt,  dasa 
die  Pyohämie  innerhalb  der  Spitäler  in  gewiaaen  Krankensíilen  und 
Localitäten  mit  beaonderer  Vorliebe  sich  einatellte.  Aua  diesen  Er- 
fahrungen  hatte  sich  allmäb'g  die  Anachauung  herangcbildet,    daí^s  dio 
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L  ľáache  der  Pjohämie  eiu  sogenanntea  miasmatisches  Contagíum  sei, 
weichea  nich  t  niir  durch  die  Luft  sicli  verbreiten  koza  nej  utn  daaii 
duľch  die  Reapiration  von  den  Verwundeten  aufgenommeD  zu  werden,; 
ftondern  zugleicb  ein  fixea  sei^  welches  an  den  verscbíedenaten  Gegei 
stäoden  In  den  Kraiikensaleo  haften  konne,  um  dana  gelegentlich  aof 
Wiinden  ubertragen  zu  werden. 

Gegenwärtig  iat  aucli  die  ser  Einfluss,  welcher  von  bestimmten 
Locíilitäten  in  den  Krankenliänsero  ausgeht,  aua  dem  Ursachencomplex 
der  Pyobämie  eliminirt,  den  n  die  Erfabrung  bat  gelebrt,  dass  mit  der 
Einfilhriíog  der  antisäeptiäuben  Wundbehandlnng  die  Pyohätníe  auch 
au8  BolcUen  Spitälern  verscbwunden  ist,  io  welcben  vorher  die  Pyo- 
bäniie  dur  eh  Jahrzebnte  trotz  aller  Veršu  c  h  e,  si  e  z  u  bekämpfen^  nichl 
znm  Erlä^cben  zu  bringen  war. 

Aueh  die  verschiedenen  Constitutioosqualitäten,  das  Alter  und 
die  Temperamente,  denen  mnn  in  frtiherer  Zeít  so  gerne  die  Eot- 
stelinng  der  Pyobämle  in  diesem  oder  jenera  Fall©  zuzuachreibeQ  ge- 
neigt  war,  haben  nach  iinsereu  gegenwärtigen  Erfabrungen  keinen 
merkbaren  Eíufluss  auf  die  EnUteJíiong  der  Pyohämie;  denn  wír  be- 
obachten  bei  jungen  und  alten,  scliwächlichen  wie  robu^ten,  ja  selbst 
mara^tischeo  Individuen  die  schwerBten  Verletzungen  und  cbirurgisdi  n 
Eingriffe  ohoe  Pyohämie  verlaufenj  weua  nnr  die  eiue  aller  Bedinguní,tn, 
nämlich  Vermeidung  der  Infection  durch  eine  sichcre  antiseptiäche 
WundbehandluDg,  erfltUt  wird. 

Freilieh,  wo  dieser  Bedinguog  uicht  Geniige  geleistet  wird,  da 
kíJnnen  alle  die  angefíihrten  Momente  fllr  die  Eotstehung  der  Pyo- 
hämie im  gegebenen  Falle  von  Bedeutung  sein.  Nur  insoferne  kaňa 
mail  aueh  heute  no  ch  die  atmosphärischen  Einflíiase^  die  Salubritiit  der 
Spitäler  und  Krankensale^  die  verscbiedencn  Con&titutionen  nad  das 
Alter  der  Individuen  mit  zu  den  prädisponirenden  Ursachen  der  Pyo 
hämie  zäblen. 
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§.  113.  Unter  den  Con^titutionsqualitäten  hat  man  in  frUheref 
Zeit  wohl  mit  Recht  die  Auämie^  sie  mochte  nun  eine  chroniscbe  oder 
acute  seia^  aU  ein  prädieponircndes  Moment  ftir  die  Pyohiimie  ange* 
aehen.  Die  Beobachtungathatsacbe,  da^s  gerade  anämiacbe  Individuen 
unter  sonst  gleichea  Verbiiltnissen  oft  mit  den  geringťUgigsten  Wunden 
von  Pyohitmie  beíallen  wurden  nnd  deraelben  erlagen,  während  gleich- 
zeitig  robuste  Individuen  mit  kräftiger  Herzaction  schwere  und  lang- 
dauernde  EiteťungeOj  wean  auch  mit  Fieber,  so  doch  ohne  pyohiimische 
Eracheiauagen  uberstanden,  íQhrte  zu  dieser  AnBcliauung.  Die  Er- 
klärung  dieser  Thatsacbe  dtlrfte  wohl  in  dem  Umstande  gesucht  we^ 
den,  dass  bei  anämiachen  Individuen^  zumal  wenn  die  Anämie  acot 
in  Folge  einer  Verletzung  oder  Verwundong  entštanden  iat,  der  Ver- 
ächluss  der  vcrletzten  Blutgefiisae  nicht  in  so  prompter  Weise  erfolgt, 
wie  bei  kriiftigen  Personen.  Es  ist  begreiflich,  dass  unter  solclien 
VerhiiltaÍ98en  die  Infection  der  Wunden  uud  die  daraus  resultirende 
Eiterung  leichter  zu  einer  Progression  iu  dea  nnr  wenig  widerstands- 
fähigen  Geweben  und  lockeren  Thromben  fohren  kaun,  ala  bei 
viguroaen  Individuen,  bei  denen  eine  kräftige  Circutation  auch  eine 
besaere  Eruährung  der  Gcwebe  und  damlt  eine  groaaere  Widerstands- 
fáhigkeit  derselben  gegen  lufectionskeime  verbUrgt. 


PrädispOBilion  des  Alters  fiir  Pyabämie. 
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In  demaelbtíH  Sinne  mijgen  auch  andere  ÁDomalien  der  Consti- 
tution,  welche  auf  die  Circulation  in  deD  Geweben  iind  mittelbar  auf 
ihre  ErniíhruDg  einen  mehr  rainder  grossen  Ľinfluss  auaiibeii,  ab  prá- 
disponirende  Momente  flir  díc  Pyohiimie  gelten, 

§.  114,  In  Bezug  auf  das  Älter  war  man  seit  Langem  der  An- 
schaiuing,  dasfi  das  frilheste  Kindesalter  von  der  metaätasirenden  Pjo- 
hämie  ganz  oder  ťast  ganz  verschont  bleibt^  cíne  Aiisubauung,  weltľhe 
auch  nocb  von  Hueter  getbei!t  wird.  Icb  glaube  aber,  daas  dieae 
Aiiscbauung  keineswegs  den  Thatsacben  tíntspnchl.  Iq  Bezng  auf  die 
Neugeboreiien  hat  sclion  Mildner  *)  im  Jalire  1845  die  Pyobämie  als 
eÍDe  keineswegs  seltene  Kraiikheitsíbrm  hingeatellt. 

Auch  naeli  den  Erfahruíigen  anderer  Kiiidcrarzte ,  Bednár^ 
Wiederhofer,  Vogl,  Hennig  und  insbesondere  incines  Collcgen 
Epsteiny  dom  ich  beaondere  Mittbeilungen  aus  soinen  reicbea  dies- 
beziiglicheu  Krfabľungen  verdanke^  ist  die  Fyobämie  bei  kleinen  Kiu- 
dern  keineswegs  eine  aeltene  Erkrankung,  Nach  Epatein  erkraoken 
die  Säugliuge  nicht  nur  sebr  biiiífig  an  im  Gefolge  von  septiäclien 
Infectionen *)  entetandenen  SephtliäaiieD,  sondern  aucb  an  Pyobamíe, 
welche  aua  einer  Phlebitis  umbiliťalis  ibreo  Ursprnng  nlmmt,  oder  zu 
anderweitigen  EiteruogsproceBsen  liínzutreten  kann.  Epatein  findet, 
dass  in  der  Mehr  zabi  der  Fälle  bei  Omphalitis  dor  SaugHnge  nicht 
eine  Pblebitis,  sondern  Arteriitis  umbilicalia^  welcbe  auch  von  Motta, 
Birch-Hiľschfeld  und  Ruuge  níiher  gewurdigt  worden  ist,  besteht, 
so  dass  auf  lOfI  Fälle  von  Arteriitta  etwa  2 — í3  Fälle  von  Phlebitíi 
eotŕallen  diirften,  Die  mit  Phlobitis  nnibilicalia  verlaufenden  Fälle  von 
Nabelentzlindung  fťibren  rasch  oiiter  dem  typischen  Bilde  der  Pyo- 
hämie  zum  Todcy  während  bei  der  Arteriitis  die  Erscheinungen  der 
Allgemeininfectiun  vit4  weniger  aiisgesprochen  aind,  und  die  ganze  Er- 
krankuDg  einen  scbleppenden,  meist  erst  nach  Wochen  zum  Tode 
flilirenden  Verlaiiť  nimmt,  wenn  nicht  inzwiscben  die  Quelle  der  Eite- 
ruog  veraiegt  iat. 

Wenn  die  Pyohämiefiille  des  ersten  Kindeaalters  iti  den  chirurgi' 
schen  Statiatiken  iiber  Pyobämie  entwcder  gar  nicht,  oder  nur  ver- 
einzelt  vertreten  sind,  so  beweist  dies  keineswegs^  daas  die  Pyuhämie 
im  orsten  Kindesalter  gar  nicht,  oder  nur  auaserst  selten  vorkommt, 
sondern  nur,  daaa  die  Chirurgen  von  Fach  nur  selten  in  die  Lage 
kommeny  an  kleinen  Kindorn  scbwere  Verwimdungen  zu  behandeln 
oder  Operationen  ausztifiíhreu.  Anderaeits  dar  f  auch  nicbt  vergesaen 
werden,  dass  scbwere  Verwundungen  und  eingreiťende  Operationeu 
bei  Kindcrn  unter  10  Jahren  iiberhaupt  veľhältnisamäsaig  aelten  im 
Vergleicho  zu  sojchen  in  den  späteren  Deconnien  vorkommen,  und 
demnaeh  die  Mortalität  der  Kinder  an  Pyobämie  nicbt  ohne  Wei terča 
mit  jener  der  Erwachsenen  verglicbeu  werden  kann.  Ich  werdo  iibri- 
gens  auf  diesen  Gegenatand  noch  weiterhin  z  u  sprechen  kom  m  en  und 
begniige  m  ich  mit  dieaen  Bemorkungen  vorläufig,  der  Behauptung 
Hueter'a  entgegenzutreten,  dm%  daa  Kindeaalter  eine  fast  volia tändige 
Immunität  gegen   Pyohämie  besitze. 

*)  Siche  aach  Epstein:  Ueber  septisdie  Erkrankítngeti  der  iSehleimbäute 
bei  Kindcrn,     Arch.  i\  Kindeťheilktiiide  I,  Bá.,  t,  Hft. 
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Anderseits  ist  es  ja  richtig;  dass  das  jugendlíche  Alter  wegen 
der  grosseren  Lebensenergie  nicht  nur  des  GesammtorganismaS;  son- 
dern  auch  der  ihn  constituirendea  Gewebe  und  Elemente  derselben, 
infectiose  Processe  septischer  Nátur  leichter  tiberwindet,  als  das  vor- 
geriicktere  Alter,  in  welchem  die  senilen  Veränderungen  in  den  Kreis- 
laufsorganen  so  sehr  leieht  zu  Circulationsstorungen  Veranlassung  geben, 
und  bereits  vorhandene  aus  demselben  Grunde  viel  schwieriger  aus- 
geglichen  werden,  als  in  der  Jugend.  Eine  anderweitige  Prädispoaition 
fUr  Pyohämie  kann  man  dem  Alter,  wenn  man  von  Organerkrankungen 
in  anderen  Systemen  absieht,  nicht  zuerkennen. 

Unter  den  prädisponirenden  Momenten  fUr  die  Entstehung  der 
Pyohämie  spielt  endlich  auch  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Wun- 
den  insoferne  eine  RoUe,  als  diejenigen  Verwundungen,  welche  mit 
multipler  Zerreissung  und  Quetschung  und  Extravasaten  combinirt  sind, 
oder  welche  primäre  traumatische  Necrose  zur  Folge  haben,  fUr  die 
septische  Zersetzung  und  die  consecutive  Eiterung  selbstverständlich 
weit  mehr  disponiren,  als  einfache  Continuitätstrennungen  der  Gewebe, 
bei  welchen  die  Bedingungen  ftir  Zersetzung  von  vornherein  sehr  un- 
gUnstige  sind.  Es  muss  aber  auch  fiir  die  mit  primärer  oder  secun- 
därer  Gewebsnecrose  complicirten  Verletzungen  betont  werden,  dass 
sie  an  und  fiir  sich  fiir  die  Pyohämie  nicht  mehr  disponiren,  wie 
beispielsweise  ein  offener,  aber  sonst  nicht  weiter  complicirter  Knochen- 
bruch,  wenn  sie  nur  durch  eine  ausreichende  antiseptische  Behandlung 
vor  septischer  Zersetzung  mit  ihren  Consequenzen  bewahrt  bleiben. 


Cap.  V. 
Symptomatologie  der  Pyohämie. 

§.  115.  Rechnet  man  zur  Pyohämie,  so  wie  wir  es  oben  auf- 
gestellt  haben,  alle  jene  AUgemeinerkrankungen,  welche  durch  die 
Aufnahme  von  Bestandtheilen  inficirten  í^iters  in  die  Blutmasse  ent- 
stehen,  so  gestaltet  sich  das  Krankheitsbild  sehr  verschiedenartig  je 
nach  den  Vorgängen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung  ein- 
stellen.  Es  ist  desshalb  nicht  wohl  moglich,  den  verschiedenartigen 
Verlauf  in  ein  einheitliches  Krankheitsbild  zusammenzufassen.  Ein 
solcher  Versuch  ist  vom  Standpunkte  der  ätiologischen  Auffassung 
vollkommen  gerechtfertigt,  da  die  pyohämischen  Infectionen  in  der 
That  auf  ein  und  dasselbe  Agens  zuriickgefilhrt  werden  konnen. 
Gleichwohl  sind  die  Wirkungen  dieses  Agens  nicht  immer  dieselben, 
ja  sogar,  wie  wir  sehen  werden,  sehr  verschieden,  weil  eben  die  Be- 
dingungen, unter  denen  es  seine  Wirksamkeit  entfaltet,  selbst  sehr 
verschieden  sind.  In  der  Symptomatologie  handelt  es  sich  aber  gerade 
darum,  die  verschiedenen  Wirkungen  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Causa 
efficiens,  sondern  auch  mit  Riicksicht  auf  andere  Ursachencomplexe  zu 
betrachten,  sie  nach  ihrer  Gleichartigkeit  zusammenzustellen  und  so 
gewisse  Typen  von  Krankheitsbildern  aufzustellen,  welche  in  ihrer 
Totalität  erat  die  ätiologische  Einheit  der  Erkrankung  ausmachen.    Ein 
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solcher  Vorgang  hat  zugleich  den  Vortheil,  dem  praktisch-klinischen  Be- 
durfaÍBse  Rechnung  zu  tragen^  weluheB  darauf  gerichtet  ist,  die  gleich- 
artigen  Symptóme  innerhalb  gewisser  Gruppen  von  Krankheitabildern  zu 
analjTBireDj  und  ihreii  Zusammeiihang  unter  einander  festzustellen.  Hueter 
hat  diesem  Bediirfiiisse  ebenfalls  Kechuung  zu  tragen  gesocht  uod  die 
Pyohämie  in  eioe  ^Pyaemia  simplex**  iiod  ^Pyaemia  multiplex*'  unter- 
flchteden,  Zu  der  erBteren  rechoet  er  alle  unmittelbaren,  directen 
pyämischen  Fiober,  d.  h.  solche,  welche  nach  aeiner  Meiining  durch 
eine  directe,  unmittelbare  Aufnahme  von  Eíterbeatandtheilen  in  die 
SáftemaÄse  veranlasat  werden;  ^einfach"  nennt  Hueter  diese  Pyohämie, 
weil  in  dem  Kraoklieitsbild  nur  e  in  Eitcrherd  vorhanden  ist.  Im 
GegeoBatze  zu  diesor  nennt  Hueter  die  metastasirende  Pyohämie  eine 
míttelbare^  thrombo-embolische  oder  Fyaemia  multiplex,  wei!  bei  dieaer 
nach  aeiner  Meinung  die  Metastaaen  durch  Thromboscn  und  Embólie 
entstehen  und  in  dem  Krankheitshilde  viele  Eilerherde  auftreten- 

Ich  glaube,  dass  die  von  Hueter  geraachten  Untersebeidnngen 
daa  Wesen  der  Sache  nicht  treffen,  ganz  abgesehen  davon^  dasa  seino 
Begriindung  nicht  stichhaltig  ist,  Metastasirende  Pyohämie  entsteht 
zwar  sehr  häufig  durch  Vermittlung  von  ThromboBe  und  Embólie, 
doch  durchaus  nicht  immer.  Au  ch  ist  weder  die  Thrombose  noch  die 
Embólie  als  solche  fdr  die  Pyohämie  cbarakteristisch,  da  beide  Pro- 
cet^se  im  Kärper  beatelieu  kŕinnen,  ohne  dasa  auch  nur  im  Entferntesten 
von  Pyohämie  die  Kede  sein  konnte.  Die  Losldaung  einea  Fibrín- 
gerinnsels  in  einer  der  Venen  der  unteren  Extrém  i  tät  z.  B.  und  die 
consecutive  Verstopfung  eines  Lungenarterienaatea  haben  ebenso  wenig 
Pyohíimíe  zur  Folge,  wie  die  Embólie  einer  Hirn-,  Milz-  oder  Nieren- 
arterie.  Pyohämie  bewirken  die  thrombo-embolisuben  Processe  nur 
dano,  wenn  die  Thromben  inficirt  aind,  also  eine  beatimmte  BeschaíFen* 
heit  erlangt  haben,  Da  aber  anderseits  viele  Metastasen  nachweiabar 
nicht  thrombo*ooibolÍ8chen  Uraprungea  aind,  aondern  eben  nur,  wie  wir 
ftchon  wiederholt  hervorgehoben  haben,  durch  die  Infectionskeime  ver- 
aniaast  werden,  so  kann  man  nicht  die  metastasirend©  Pyohämie  als 
eine  thrombo-enilH*lische  im  Gegensatze  zur  einfachen  hinatellen.  Auch 
iat  die  Multiplicität  der  Eiterherde  keineswegs  cbarakterisíisch  filr  die 
Pyohämie  J  da  multíple  Ľiterungen  in  den  verschicdensten  Kôrper- 
gewebeu  entatehen  konnen^  ohne  daaa  die  Erkrankung  irgend  etwas 
mit  der  Pyohämie  gemein  hat.  Ich  erinnere  z.  B.  nur  an  die  mul- 
tiplen  tuberculoaen  Eiterun^en  oder  an  jene  der  Syphilia  u,  a.  w.  Ja 
ea  kann  der  Fall  vorkoramen,  dass  ein  Indivíduum  septisch  irgendwo 
local  inficirt  wird  und  in  Folge  davon  multiple  localc  Eiterungen  ac- 
quirirt,  ohne  deaawegen  prohäraisch  zu  werden,  Pyohämie  tritt  in 
éinem  aolchen  Falle  erat  dann  ein^  wenn  die  Infection  der  Bhitmaase 
aoŕ  irgend  eine  der  oben  uäher  charakteriairten  Arten  geachieht  und 
sich  darait  der  typiache  Symptomencomplex  der  Pyohämie  einstellt. 

Ich  glaube,  daaa  ea  vôllig  geniigt^  aowohl  in  theoretiacher  wie 
in  praktischer  Hinaicht  die  Pyohämie  als  ein  Ganzea  aufzufiisaen  und 
00  viele  Krankheitabilder  ala  Typen  der  Erkrankung  beaondera  zu 
charakterisiren,  als  aich  etwa  aua  der  Verscbiedenheit  der  Symptóme 
aufétellen  laaaen. 

Ueberblickt  man  nun  alle  diejenigen  Erkrankungen ,  welche  ao- 
wohl wegen  ihrer  gemeinsamen  Symptomatologie^  ala  auch  wegen  der 

aiatteiibaaer,  a«pbt)i«inle  und  Pyohämie.  13 
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gleichartigen  anatomischeo  Veranderungen  als  zuaammengeliôrige  Typen 
der  pyoliämischen  Infectioe  aofgefaast  werden  koimen^  so  muss  rnao 
zunäcíiat  die  íq  friiherer  Zeit  ats  Bogenaniite  spontane  oder  primáre 
Pyohämie  bescliriebenen  ErkraDkungen  zusammenstelleii,  da  ihre  Aeti( 
logie,  wie  wir  oben  bereits  erortert  haben,  von  jener  der  cbirurgÍ9ch( 
und  puerperalen  Pyohämie  eine  verachiedeae  ist.  Es  lassen  ôich  fenu 
diejenigeo  Fälle  von  Pjohämie,  welehe  in  acuter  Weise  verlaufen,  von 
jeneo  Fällea  bis  zu  einem  gewissea  Gráde  abgrenzen,  in  wolchen  die 
ErBcheinongen  der  Allgemeininfection  gleich  vom  Beginne  der  Er- 
krankung  niemals  so  stiirmiscli  auttreten,  wie  in  den  Fällen  der  erstec 
Art  und  die  ganze  Erkrankung  einen  mehr  cbromschen  Verlauf  au- 
nimmt, 

Wie  ich  noch  weiterhin  zu  erôrtern  haben  werde,  sind  anch  die 
Krankheitserscheinuugen  in  den  beiden  Ärten  dar  gedachten  Paile  zam 
Theil  verschiedene,  weil  aaeh  die  anatomischen  Veranderungen  vi 
fach  von  einander  differiren.  Die  gedachten  Fálle  beanspruchen  Q 
dies  anch  eine  veľííchiedeiie  Bcuľtbciluog  in  prognostischer  Beziehui 
und  glaube  ich  nach  alldem  den  klioiachen  Standpunkt  am  besteu 
vertreten,  wenn  ich  neben  der  acu ten  Pyohämie  eitie  chronische  an- 
nehme,  die  Einheit  beider  Processe  aber  damit  zum  Ausdruck  briage, 
dasa  ich  entaprecheud  den  klioiacben  Erŕahrungea  anerkenne,  dass  die 
acnte  Pyohämie  unter  Uraständen  ebenfalLs  einen  chrontaehen  Verlaní 
annebmen  kann,  und  auch  die  cbrooische  Form  derselben  gelegentlich 
oft  plotzlich  zu  eitier  acuten  wird.  Die  acute  r*yohäniie  ist  in  der 
Regel  mit  Metastaaen  Terbunden^  während  bei  der  chronischen  die-^ 
selbeu  meiat  feblen^  ao  dasa  man  die  beiden  Form  en  wohl  auch, 
68  Hueter  getban  hat,  als  pmetaataairende"  und  „einfache*^  P; 
hämie  einander  gegeníiberstelleo  kano.  Ich  werde  daher  im  Nacl 
folgenden  zunäcbst  dte  Symptóme  der  prímären  (spontanen)  Pyohämie 
betrachten,  um  dann  die  Symptóme  der  acuten  und  chronischen  PyOj 
bämíe  zn  schiidcru* 
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a)  Symptóme  der  prlmllren  (spontanen)  PjohEmle* 

§.  116,  Das  erate  Symptóm^  welchea  den  Bagtnn  der  prímär 
Pyohämie  zu  markiren  pflegt,  ist  in  der  Regel  ein  mehr  mtnder  hef- 
tiger,  rascb  vorllhergehender,  manchmal  aber  auch  längere  Zeit  an- 
dauernder  Schilttelfrost.  Doch  sind  Fälle  bescbrieben,  in  denen  dcm 
Ausbruch  der  Erkrankung  eine  Alteration  dea  CTomeingef  iihles,  Sehirindel, 
Kopfscbmerzen  und  Ohnmachtftanwandlungen  al^  Prodrome  vorÄHi- 
gegangen  aind.  In  manchen  Fällen  werden  Erkältangen^  geringfílgige 
Trauraen  ala  Gelegenheitsursacben  fílr  den  Ausbruch  der  Erkrankung 
angegeben.  In  solchen  Fällen  kann  dann  auch  an  dem  vom  TraumA 
betroffenen  KíSrpertheile  im  spätereu  Vorlaufe  eine  eitrige  Locali»atirtn 
auftreten,  wie  diea  namentlich  der  Fall  ist  bei  vielen  Osteomvelitideo. 
MeiBtena  werden  aber  die  Indíviduen  mitten  in  voliér  Geaundheit  und 
ohne  jegliche  bekannte  Veranla^sung  von  der  Erkrankung  befaUen  and 
dieselbe,  wie  erwähnt,  von  einem  Schiittelfroat  eingeleitet  Der  initiale 
Scbllttelŕrost  fehlt  niemals^  und  achlieast  sich  an  denaelben  ein  inten- 
si  ves  Fieber  mit  constant  hoben  Temperaturen,  welche  40**,  4ľ*C^ 
und  daríiber  erreichen,    an.     Daneben    fioden  sich   die  iibrigen  Sj 
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ptome  eínes  septischen  FieberB,  die  trockene  Zange^  der  lebhafte  Durat, 
die  im  Beginne  des  Fíebers  spärliche  Urinausacheidung,  eine  freqiiente, 
oberfláchliche  RespiratioD,  32  —  36,  und  eine  Pulsacceleration  bia  za 
120  und  mehr  Schlägen  in  der  Minuté.  Der  Puls  iat  im  Beginne  des 
Piebera  volí  und  kräftig,  dabei  gespaont.  Zuweilen  klagen  die  Patienten, 
deren  Sensorium  entweder  gar  nicht  oder  nur  leicbt  benommen  iat, 
uber  ein  GefĽLbl  von  Druck  au  f  der  Brnst  und  leichte  Athemnoth*  In 
Ausnahmafällen  wurde  aoch  Ueblíchkeit  und  wiederholtea  Erbrecben 
and  Leibschmerzen  beobachtet  Die  Darmentleerungen  aind  angehalten. 
Die  Hsut  dieser  Kranken  fiihlt  sich  heiaa  und  trocken  an^  mit  Aus- 
nahme  der  Zeit,  wo  nach  dem  initialen  Schíittelfrost  ein  leichter  Schweiaa 
eingetreten  Í8t.  In  manchen  Fällen  empfinden  die  Kranken  Glieder- 
schmerzen  am  ganzen  Korper,  Nur  in  aolchen  Fällen,  in  welchen 
im  späteren  Verlaufe  die  typiacheu  Eracheinungen  eioer  acuten  eitri- 
gen  Osteomjelitia  zum  Voracheio  kommen,  klagen  die  Kranken  gteich 
▼otn  Beginne  der  Erkrankung  an  liber  die  intenaivaten  Schmerzen  in 
dem  inficirten  Knochen.  Plir  diese  Schmerzen  iat  ea  eharakteriatiach, 
dasB  sie  continuirlích  aind  und  nicht  nur  durch  die  Bewegungen  dea 
Kranken,  aondern  auch  doreh  die  leiaesten  Erachiilterungen  dea  Kranken- 
lagers  in  intenaivater  Weise  geateigert  werden, 

Zu  dieser  Zeit  vermag  die  Unterauchung  der  inneren  Organe 
keinerlei  abuorme  Erecheinuogen  naehzuweiaen,  ea  sei  denn  einen 
mäadigenj  leicht  empfindlichen  Milztumor. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  atellen  aieh  dann  wieder- 
holte  SehiUtelťrt'iate  ein^  die,  wenn  aie  sich  periodiach  wiederholen,  eine 
pernicioae  Pebris  intermittena  vortäuacben*  Daa  wiederholťe  Auftreten 
des  Scbiittelfroätes  iat  indeaa  kein  conatautes  Symptóm  der  primären 
Pyohámie.  In  dieaem  Štádium  kann  der  Kranke  nach  3^4tíígig6r 
Krankheitsdauer  dem  constant  hoben  Fieber  erliegen^  indem  aich  raach 
die  Eracheinungen  dea  Collapaea,  Sopor  und  Coma  einatellen,  ao  wie 
ea  in  dem  oben  bereita  erwiihuten,  von  Wiinderlich  beobachteten 
Fall  geachak  Schnh  erwähnt  eincs  von  ihm  bcobachteten  Fallea^  der 
offenbar  zur  primären  Pyohiimie  zu  zählen  iat  Ein  junger  Mann  er- 
krankte  plôtzHch  ohne  bekanute  Veraolasautig  mit  Froat  und  Hitze. 
An  der  Haut  deaaelben  waren  zeratreut  Puateln  aufgetreten;  nach 
Slägigem  Krankaein  starb  der  Mann^  ohne  daas  die  Unterauchung  in 
der  Bruat  oder  aonatwo  etwaa  Krankhaftea  hätte  ontdecken  konnen. 
Bei  der  Obduction  fand  man  zeratreut  in  der  Lunge  suppurative 
Capillarphlebitis.  Nach  der  Auschanung  von  S  ch  u  h  hatte  die  Krank- 
heit  von  der  Phlebitia  in  der  Lunge  ihren  Ursprung  genommen  und 
war  dieae  durch  eine  durch  die  Luft  herbeigefílhrte  Blutveränderung 
▼emrBÄcht  worden. 

Dauert  die  Erkrankung  längere  Zeit  an,  ao  kommt  ea  zu  Locali- 
gatíonen  in  verachíedenen  Organen.  Puatulose,  ckthjmaartige  Haut- 
aasschläge,  subcutane  und  ititcrmusculäre  Eiterherde,  Knochen-  und 
Oelenkseiterungen,  Thyreoiditia  suppurativa,  Leber-  und  Lungenaba- 
cease,  endocarditiache  Eracheinungen,  Albuminurie,  aeltener  Hämaturie, 
Bowie  diarrhoiache  Entteerungen  kíjnnen  aich  einatellen.  ^Ein  häufiges 
Symptóm  der  primären  Pyohämie  iat  auch  der  Icterua^  der  im  Beginne 
nur  wenig  intenaiv  eracheiut,  bei  läagerer  Dauer  der  Erkrankung  aber 
■o    ÍDtenaiv   wirdy    dass   die  Kranken    formlich    citronengelb    auaaehen. 
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Nach  3 — 4tägigem  Bestande  der  Erkrankung,  in  deu  minder  intent 
Äuťtretenden  Fällen  nach  5 — 7tägigeiii,  fuhrt  die  primäre  Pyohämie 
zum  Tode.  Ausnahmen  macheo  nnr  die  Fälle,  wo  die  Localtsationen 
nicht  in  den  ioneren  Organen,  aondern  ao  den  Extreinitäteii  zum  Vor 
schein  kommeii*  Hieher  gehoren  iusbesoDdere  die  eitrigen  OsteomyeĽ- 
tiden,  die  man,  weBn  BÍe  nor  einen  Knochen  betreffen,  gewííhnlich  wohl 
nur  zur  primären  Sephthämie  zählt,  uod  die  nor  daoii  in  daa  Krankheit*- 
bild  der  primären  Pyohämie  paasetij  wenn  sie,  wie  dieg  in  Áusnahins- 
fállen  der  Fall  ist,  mit  wiederholten  Schiittelfríisten  einherg-ehen,  mul- 
tipel  auťtreteii  und  aich  mit  multiplen  EiteruDgen  in  anderen  Organen, 
so  nameotlich  in  der  Lunge,  combiniren. 

Sind   einmal   bei  der  primären  Pyohämie  die  Localieationen  ei^Hl 
getreten,   so  pflegt  die  Intenaität  des  Fiebers  abzunehmen,   und  beo^B| 
achtet  man  ínsbesondere  nach  j  edém  Scbíittelfrost  eine  typÍBche,  melír 
minder  lange  Zeit  andauernde  Temperaturerniedriguog. 

Wendet  sich  die  Erkrankung  zum  Besaeren,  so  folgt  meistens 
ein  aehr  protrahirtes  Stadinm  der  Reconvaleacenz,  und  iat  es  selbst 
nach  Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  noch  immer  moglich,  dass  die 
Erkrankung  durch  neue  Infeetion  der  Bkítmasse  von  den  bereits  be- 
Btehenden  Eiterherden  aus  exacerbirt  iind  nach  abermaligem  acuti 
Verlauf  zum  Tode  fíihrt. 


«  b)  Symptóme  der  secundäreii,  acuten  Pyohämie. 

§.   117.     Unter  den  Erscheinungen,    welche  die  secandär6| 
verlauíende  Pyohämie  im  (iefolge  von  acuteu  Eiterung&processen  ken 
zeichneu,    nimmt    auch   wieder  der  Schiitteltrost  den  ersten  PlatsE  eii 
In  der  Regel   stellt  sich  der  ŠchutteltVost  erst  ein,    nachdem  in  Folg#| 
einer  inficirteDj  ťrischen  oder  eiterndenWuode^  oder  eines  anderweiíigeal 
Eiterimgsproceäges  ein  primäres  eeptiachee  Fieber  oder  ein  Eiterfieberl 
durch    geraume    Zeit    heatanden    hat.     Nur    bei    den    direct    mit  py***! 
hämischen  Subíitanzen  inficirten  Wuíiden   beobachtet  man  in  mancheaj 
Fällen  den  Schiltteltroat   ala  Initialsymptom  ^    welches  den  fieberhafte 
Proceas    einleitet,    um    sich    dann    í  m    weiteren    Verlaufe    zu    wieder^l 
holen.     Ea  koramen  jedoch  auch  Fälle  zur  Beobacbtung,  in  denen  der] 
8chuttelfrost  8Ích  er«t  einatellt,  nachdem  das  primäre  septiache  Woná' 
fitdjer,    so  wie  das  consecutive  Eiterungsfieber    ach  on    längat  abgelauíeo 
sind.     In   raanchen  Fällen   ist    der  Scliiittelfrost   nnr   leicht    und  ra§chj 
vortibergebend,  er  wird  aoch  nicbt  am  gaoísen  Korper,  sondern  meiifl 
nur  am  Hiicken  empfunden.     Am  hänligaten  aber  iat  er  aehr  inteo 
von  Zäbneklappern,  convulsiviacbeu  Bewegimgen  der  Extremítäten 
gleitet,  ja   dieae   konnen   auch  die  Muacnlatur  des  Stammes  ergreífea,] 
80    dasf    es    den   Krauken    im    Bette   íormlich   hin   und    ber   achiitteltí 
Dabei  ist  die  Haut  blass,  ťabl,  hdsa  luid  trocken.     Sie  hat  danu  mei^ 
auch   das  Anseheo   der  Gänaebant,     Dabei   hat  der  Kranke  das  int 
sivste  Kältegefiibl,  er  verkriecbt  sich  unter  die  Bettdecke,  um  aich  ni^ 
erwärmen,     Die  Dauer    dea  Schuttelťroates    iat   um    so   länger,   je  in- 
tenaiver  er  ist,  von  einigen  Minuten  bis  zu  ein  bia  zvsrei  Stunden.    Der 
Schiittelfrost   iat   indessen  durchaus  nicht  ein  constantes  Symptóm  der 
Pyohämie,    insbesondere  markirt  er  nicbt  immer  den  Beginn  der  "  " 
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fection.  Ea  hat  schon  Velpeau  ^)  darauf  aufmerksam  gemacht,  daas 
der  Schiittelfrost  bisweilen  aiich  fehlen  kdoDe  tind  man  desswegeo  sicli 
gegeniiber  seinen  Operirten  nicht  zu  sicher  filhlen  soUe,  wenn  bei 
ihnen  weder  Frost  noch  Zittern  eintrete. 

Es  haben  ausserdem  auch  viele  andere  Scbriftatelkr  in  der  Folge 
daa  gelegentlíche  Fehlen  des  Schiittelfroates  bei  der  Pyohämie  betont, 
so  Schuh,  Billroth,  Htieti3r,  Heubner.  Fehlt  der  initiale  SchíitteK 
ťroat,  80  wird  die  Erkrankung  durch  ein  Gefilhl  der  Abgeschlagenheit, 
Uorohe,  leichtes  Frôateln  unď  andere  Symptóme  eines  rasch  entstehen- 
den  Fiebers  eíngeleitet 

Der  Schiittelfrost  wiederholt  sich  dann  im  Verlaiife  der  Krank- 
heit  raehrniiila,  Nur  in  Ausnahrnsíalten  wiederholt  sich  derselbe  nicht. 
Wir  verdanken  Billroth*)  die  genauesten  Aufzeichnungen  íiber  das 
VerhalteD  des  SchiittelfroBtes.  Da  Bil Iroth's  Angabeo  in  der  Folge 
im  Weaentliclien  auch  voo  Anderen  bestätigt  wordea  sitíd,  bo  von 
Heubner^),  B  c^  a  1 ,  und  dieaelben  auch  von  H  u  e  t  e  r  beoutzt 
worden  únň  j  so  will  ich  dieaelben  hier  anťiihrcn,  Unter  178  Fällen 
von  todtlich  verlanfenden  Iivfectionsíiebern  verliefen  05  mit  Frôáten, 
83  ohne  Fríiste.  Von  83  Fällen  von  Pyohämie  verliefen  62  mit  FríSateo 
und  21  ohne  Fríiste.  Von  81  Fällen  von  etnfachen  septiachen  oder 
eítrigen  Infectionsfiehťirn  verliefen  24  mit  Frôsten,  57  ohne  Froste. 
Aua  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  die  Froste  bedeotend  häufiger 
bei  der  Pyohämie  vorkommen,  als  bei  den  septischen  Infectionsfiebern, 
aber  doch  auch  in  einer  nicht  unbeträchtlichcn  Zahl  vun  Fällen  fehlen 
konnen.  Billroth  hat  aiich  die  Zahl  der  Froste,  welche  bei  einem 
Indivíduum  im  Verlaufe  der  Kraukheit  vorkommt,  aus  aeinen  Auf- 
zeichnungon  zusammengestellt.  Bei  den  95  Fällen  mit  Frosten  der 
todtlich  verlauťenden  Infectionsfieber  traten  die  Fríiste  auf,  wie  er  es 
in  folgender  Zusamraenstellung  aufgezeichnet  hat: 


1  Frost  bei   10  Individuenj 

2  Froste  ^    21 

4  .       .     15 

6  .       .      5 


7  Froste  bei  2  Individueo, 
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Billroth  erwähnt  auaaerdem  noch  eines  Falles,  in  dem  er  bei 
einem  Ifijährigen  Mädchen  mit  acuter  Periostitis  der  Tibia  in  3  Wochen 
16  ausgebildete  Schíittelfroste  und  ausserdem  noch  oft  Frosteln  beob- 
achtete.  Dieser  Fall  iit  auch  noch  desewegen  interessant^  weil  er 
trotz  wicderholter  Abscesebildung  und  multipler  Sch  ti  t  tel  froste  doch 
schltesslícli  zur  Gencsung  kam. 

Billroth  notirte  ferner  die  Zabi  der  Schtlttelfrdste  bei  einem 
und  demselben  Kranken  innerhalb  24  Stunden  und  fand,  dasa  bei 
ItJ  Kranken  jo  2  Froste^  bei  6  Krankea  je  3  Froste  an  einem  Táge 
auftraten.     Billroth    uotertíuchte    auch,    oh    die   Annahme,    dasa    die 
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198  SchiittelfroBt. 

SchiittelfrOste  häufiger  am  Táge  als  in  der  Nacht  sích  einstelleD, 
richtíg  sei  und  bestätígte  diese  Annahme;  indem  er  fand,  dass  von 
287  notirten  SchUttelfrôsten  220  auf  die  Zeit  von  8  Uhr  Morgens  bis 
8  Uhr  Abends  fielen  and  nar  67  auf  die  Ubrigen  Nachtstunden. 

Bemerkenswerth  sind  ferner  die  Angaben  Billroth's  Uber  das 
Auftreten  der  Schtlttelfrdste  nach  verschiedenartigen  Reiznngen  der 
Wunde.  Er  beobachtete  3mal  Frdste  nach  Sondirungen,  20nial  nach 
Abscesseräfihangen  und  Anlegung  von  Gegenofihungen;  Imal  nach  £}z- 
traction  eines  KnochenstttckeS;  3mal  nach  späten  Nachblutungen,  Smal 
nach  secundären  Amputationen  oder  Resectionen^  2mal  bei  Lagever- 
änderung  mit  Geraderichtung  der  Fragmente  bei  complicirten  Fracturen. 
In  den  angefbhrten  Fällen  folgte  der  Frost  2 — 6  Stunden  nach  der 
Reizung.  Dass  die  Frôste  sich  sehr  häufig  in  Folge  von  Insulten  der 
Wunden  einstellen^  geht  auch  daraus  hervor,  dass  die  grôsste  Zahl 
der  FrOstO;  die  Billroth  beobachtete^  in  die  Zeit  von  8  Uhr  Morgens 
bis  12  Uhr  Mittags  und  von  4 — 8  Uhr  Abends  fielen,  also  in  Zeit- 
räume,  welche  den  ärztlichen  Visiten  folgten.  Billroth  hat  ferner 
auch  die  Zeit,  welche  von  der  ersten  Verletzung  an  bis  zum  ersten 
Froste  verlief,  zu  bestimmen  versucht  und  in  70  verzeichneten  Fällen 
Folgendes  gefunden: 

14mal  trat  der  1.  Frost  in  der  1.  Woche  ein, 
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Treten  die  SchUttelfrôste  bei  einem  und  demselben  Kranken  wieder- 
holt  auf,  so  ist  es  mOglich,  dass  sie  eine  genaue  Periodicität  bewahren. 
£s  ist  wichtig,  diese  Thatsache  zu  kennen,  um  sich  vor  einem  diagno- 
stischen  Irrthum  zu  schiitzen,  weil  gerade  die  Periodicität  der  Schilttel- 
froste  dazu  verleiten  kônnte,  eine  Febris  intermittens  perniciosa  anzu- 
nehmen,  wie  dies  ja  in  der  That  in  frUherer  Zeit  sehr  häufig 
geschehen  ist.  Diese  Verwechselung  war  in  frtiherer  Zeit  um  so  leichter 
mäglich,  weil  auch  bei  der  Pyohämie,  wie  wir  weiterhin  zu  erôrtem 
haben  werden,  der  Milztumor  nicht  fehlt,  und  Ch  in  in  die  Frostanfalle 
in  Bezug  auf  ihre  Frequenz,  sowie  die  Intensität  des  Fiebers  beeinfiussen 
kann.  Während  des  Frostanfalles  und  auch  noch  geraume  Zeit  nach- 
her  haben  die  Eranken  einen  eigenthiimlicheu  Gesichtsausdruck.  Die 
Gesichtszuge  sind  sehr  entstellt,  die  Augen  tief  in  die  Augenhôhlen 
eingesunken.  Eine  reichliche  schleimige  Secretion  der  Conjunctiva 
bedeckt  dann  die  Lidränder.  Dabei  haben  die  Kranken  ein  stupor- 
artiges  Aussehen.  Sie  starren  dahin,  ohne  dass  gerade  ihre  Intelligenz, 
wenigstens  im  Beginne  der  Krankheit,  wesentlich  alterirt  wäre. 

Es  ist  ferner  zu  erwähnen,  dass  der  Schttttelfrost  in  Fällen,  wo 
er  als  Initialsymptom  auftritt,  zugleich  den  Beginn  eines  hohen  Fiebers 
markirt,  in  jenen  Fällen  aber,  in  welchen  bereits  mehr  weniger  lange 
Zeit  ein  septisches  Wund-  oder  Eiterfieber  besteht,  jedesmal  eine 
acute  und  erhebliche  Temperatursteigerung  herbeifuhrt. 


Scbíittclfrost 
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Der  SchuttelfroBt  iat  oach  dem  Vorhergehenden  zwar  ein  sehr 
bäufiges  und  atich  sehr  wichtiges  Symptóm  der  Pyohämia.  Da  er 
aber  aicht  coostant  iat  und  aasaerdem  ebenaogut  anderen  Infections- 
krankheiten  zukommtj  ja  bei  manchen ,  z.  B.  den  MalariaiDfectionen 
n  och  viel  haiifiger  ist^  wie  bei  der  Fyohäinie,  so  kann  maii  denaelben 
auch  nicht  fiir  die  Pyohämie  ali  pathognomonisch  anseheo.  Nur  wenn 
sich  die  SchlUtelfroste  bei  einem  und  demselben  Kranken  im  Verlanfe 
der  Erkninkung  oder  wohl  gar  an  einem  und  demselben  Táge  wieder- 
holen,  kann  man  ihn  ab  ein  abgoluf:  sicheres  Zeichen  der  stattgefun- 
denen  pyohämÍBchen  Infection  anaeheo. 

Die  Erklärong  der  Entatehung  des  Scbiittelfrostea  bei  der  Pyo- 
hämie hat  verscbiedene  Anaichten  hierliber  zu  Táge  gefôrdert.  So 
lange  man  das  Wesen  der  Pyohämie  in  einer  Vermiachung  des  Eiters 
mít  dem  Blute  erblickte,  glaiibte  man,  dasa  der  Eiter  im  Blute  den 
ScblittelfroBt  bewirke.  Ja,  man  verauchte  zur  Unteratiitzimg  dieser 
Ansicht  gewisse  Ausaagen  der  Kraoken,  dahitigehendj  dass  der  Frost 
von  den  eiterndeti  Wimdeti  aus  entatehe  imd  sích  Iíings  der  Extremi- 
tat6n  centralwäľtft  verbreite ,  zu  benutzen,  Dann  glaubte  man  aueh^ 
daas  die  BerUhrung  dea  Eiters  rait  dera  EDdocardium,  der  Tunica 
intima  der  Lungenarterien,  in  welchen  er  stecken  bleibe,  diirch  Keizuijg 
dieser  Häute  den  SchlUteífroat  verursache,  Noch  apäterj  als  man  die 
ibrombo-embolischen  Processe  naber  kennen  gelernt  hatte,  gJaubte  man, 
dass  die  Verstopfímg  der  Lungenarterienäste  dnrch  die  puriformea 
Fibrinpfropfe  au  f  dieselbe  Weiae  den  Schiittelírost  bewirke.  Ja,  es 
fehlte  nicht  an  MeinimgsäUBserungen,  dass  der  Eintritt  dea  Schiittel- 
frostea  den  Moment  markire,  in  welchem  ein  Embohis  in  irgend  einen 
Ast  der  Lnngenarterie  hineingefahren  aei,  und  vindicirte  in  Folgo 
dieser  Anachanung  dem  Schiittelfroste  geradezn  eine  pathognoraoniscbe 
Bedeutung  fUr  die  Diagnose  der  Lungenabscesse.  Als  dann  die  experi- 
mentellen  Erfahrnngen  liber  die  Wirkung  der  Emboli  raehr  und  raehr 
bekannt  wnrden^  und  zugieich  die  pathologiach  anatoraiachen  Unter- 
sucbungen  in  vielen  Pyohämiefällen^  welche  mit  wiederhulten  Schilttel- 
froaten  verlaiifen  waren,  keine  Abscesae  nachweisen  kooDten,  während 
ÍD  anderen  Fällenj  in  denen  der  SchUttelfroat  Tollatiindig  gefeblt  hatte, 
multiple  Eiterungeo  in  verachiedenen  Organen ,  thrombo  -  emboliaehen 
und  anderen  Ureprunges,  sieh  vorfanden »  mussten  freilich  alle  diese 
ErkJärtings  veršu  ehe  der  Entatehung  des  Schlittelírostea  als  irrige  aner- 
kannt  werden.  Eine  vôllig  sichcre  Erklärung  läsat  sicb  auch  gegen- 
wärtig  noch  nicht  aufstellen.  Fiir  die  wahracheinlichate  Ansicht  hier- 
tiber  mííchte  ich  jene  halten,  welche  den  Sehuttelfroat  bei  der  Pyo- 
hämie dureh  die  lufection  derBIutmaaae,  die  dadurch  bedingte  Alteration 
des  Bliitea  und  conaccutive  abnorme  Beeinflussnng  des  Centraluerven- 
^atems  zu  erklären  geneigt  ist, 

Ea  liegfc  durchaus  keío  Grund  vor,  fiir  den  Schiittelfroet  bei  der 
Pyohämie  eine  andere  Genese  anzunehraen,  als  fur  den  Schiittelfrust, 
den  man  so  baufig  als  Injtialaymptom  anderer  acuter  Infectionakrank- 
heiten  beobacbtet.  Ich  glaube,  man  kann  eine  gleiehartige  Entatehung 
didfies  Phänomens  bei  allen  Infectionskrankheiten,  bei  denen  es  vor- 
kciQiixit,  annohmen,  wenn  auch  die  Infectionstoffe^  rcapective  Infections- 
keime  veľschiedeoe  eind. 
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§.  118.  Ein  weiteres  wichtiges  und  constantes  Symptóm  íst  daa 
Fieber,  welches  die  Pyohämie  begleitet.  Das  pyohämische  Fieber 
bietet  in  mehrťacher  Hinaicht  Eigenthumlichkeiten  dar,  welche  e« 
môglich  macheii;  dasselbe  ala  eine  beaondere  Fieberart  aufzufassen, 
zwar  nicht  in  dem  Sinne,  dass  die  dabei  zur  Beobachtung  kommeD' 
den  Erscheinungen  nicht  auch  gelegentlich  bei  anderen  InŕectioQd-H 
fíebern  sich  vorfinden,  aber  doch  so,  daaa  sie  in  ihrer  Gesammtheit  einen  ť 
besonderen  Typus  bewabren.  Am  auňalligaten  und  längsten  bekanat 
iat  der  intermittirende  Cbarakter  des  pyohämischen  Fiebers ,  der  j» 
auch  Veranla8flung  gab,  dasselbe  ak  Febria  intermittens  pemiciosa  za 
bezeichnen.  Wie  wir  gleich  zu  erortern  habee  werden,  gíbt  ea  in 
der  That  Fälle  von  Pyohämie,  in  denen  %vjrklich  die  Fieberanfálle 
intermittiren ,  ao  daaa  anf  ein  mehr  weniger  lang  andauerndes  und 
anfallsweise  auftretendea  Fieber  ein  apyretiscbes  Štádium  folgt  von  1, 
2  und  selbflt  mehrtägiger  Dauer,  und  in  deoen  dann  neuerdiogs  wieder 
ein  Ficberanfa!!  eintritt,  nm  sich  eventuell  nach  einem  zweiten  apyre- 
tiachen  Štádium  abermah  zu  wiederholen.  Sulche  Fälle,  sowie  die 
gelegenthch  aiich  bei  Verwundeten  vorkommenden  Malariainfectionen 
mit  ihrer  eigentlichen  Febris  intermittens  aind  es  offeobar  geweaeo, 
welche  bei  den  chimrgischen  Praktikern  bia  in  die  dreiasiger  Jahre 
unseres  Jahrhunderta  vielfach  eine  Verwechselnng  des  prohämischeii 
Fiebers  mit  der  eigentlichen  Febris    intermittens    perniciosa    zuliesaen. 

Ein  genauerea  Stndium  der  Eigenthumh'chkeiten  des  pyohämischeQ 
Fiehera  heginnt  erat  mit  den  kliniach-thermometriachen  Untersuchungen 
von  Billro'th. 

Billroth  hat  zuerat  so  wie  fUr  das  Wundfieber,  die  Sepht- 
bämie,  auch  fiir  die  Pyohämie  und  andere  infeetiose  Procesae  Tem- 
pera turcnrven  zusammengestellt  und  daraua  die  VerachiedenheiteD 
derselben  bei  den  veľschiedenen  infectiôaen  Processen  eraichtlich 
gemacht.  lo  der  Folge  hat  dann  Henbner*}  den  V'erlauf  des  Fiebers 
bei    pyäraischen    Krankhetten   noch   weiterhin    atudirt    und   auf  Grand 


von  110  Krankengeschichten  mit  90  brauchbaren  Curven  näher  zu  pri- 
cisiren  veraucht.  Ich  werde  im  Nachfolgenden  zum  Theile  den  Aus* 
eiuanderBetzungeB  Heubner'a  folgen.     Unter  den  90  Curven »  welche 
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aämmtlich  solchen  Krankheitafálien  entnommen  wurden^  die  unter 
starken  Eiteruugen  mit  hohem  Fieber  verlauťen  waren  und  bei  der 
Section  multiple  Localiaationen  oder  Veränderungen  ergaben,  die  auf 
eine  pyJimische  lufection  bezogen  werden  konnten,  sind  66  Curvea 
solche,  welche  H  e  uhne  r  als  fiir  die  Pyohämie  charakteristisch  an- 
sieht;  er  nenat  desshalb  auch  den  Theil  der  Fiebercurve,  welcher  der 
py  äm  iacheo  Affection  en  tspricht ,  kur  z  weg  ,,  Py  ämiecurve**.  NacK 
Heuhner  charakteriairt  aich  die  Pyämiecurve  schon  durch  ihren  Beginn. 
Die  Temperatur  steigt  continuirlich  bia  zur  hochaten  HíShe  oder  bia 
nahé  ztír  hochsten  Hohe,  die  uberhanpt  im  ganzen  Verlaufe  der  Pyo- 
hämie vorkommt.  Die  Ildhe  der  Temperatur,  die  durch  die  erete 
Steigerung  erreicht  wird,  Bchwankt  zwiacben  40**  und  41**  C.  und 
dariiber.  Ea  erfolgt  je  nacli  der  Hohe  des  vorher  bestandenen  Fiebers, 
von  dessen  Curve  aich  die  Pyämiecurve  deutUch  abgrenzen  lässt,  einft 
Temperaturateigerung  aofort  und  continuiríich  um  mindestena  l's'^R,, , 
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ja  nicht  gar  selten  um  2^Í2^  uiid  selbat  um  :^  ^  R.  Heubner  verglich 
ta  fieínen  Temperatureurven  auch  die  Dauer  des  Artgteigens  und  f  and 
in  48  Fällen,  in  weklien  sich  der  Beginn  der  Pyfjhäraie  gonaii  von 
dem  vorherbesttíhendeii  Fieber  abgrenzen  Hess,  nur  19  Fälle  mit 
rascher^  innerhalb  weniger  Stuoden  big  zu  einem  halben  Táge  erfolgen- 
der  Äscension,  20  hingegeu  mit  langsamem  continuirlichem  Ansteigen 
und  nur  3,  in  welchen  die  Temperatur  zwar  ebenfalla  Jangsam  anstieg, 
aber  vorher  um  einige  Zchntel  Gráde  remiitirte. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  eraten  Froatea  zur  Teraperatur- 
curve  ermittelto  Heubner^  daas  der  Frost  in  allen  Stadien  der  ersten 
Steigerung  eintreten  kann^  im  Beginne,  in  der  Mitte  der  Ascension 
oder  auch  weno  die  hŕichste  Tempera!  ur  erreicíit  iat.  Tritt  zu  eioem 
bereits  frilher  bestehendcn  Fieber  das  pyohäraische  hiuzu,  so  markirt 
sícb  die  Pyäraiecurve  durcb  eine  ptotzliclie  steile  Erhebtmg  und  treten 
in  solchen  Fällen  neben  dem  inittalen  Frost  meist  andere  nervôse 
Symptóme  J  wie  KopfädítnerZj  Uebelbefindeu  und  Erbrechoii  hinzu. 

In  selteneren  FälIeD  findet  auch  ein  schwactistafrelfdrmiges  An- 
steigen  der  Temperatur  atatt  mit  geringen  Morgenreraissionen.  Eb 
aind  diea  vorzugsweiae  solche  Fälle,  wo  bereits  vor  dem  Eintritt  der 
Pyämie  ein  stärker  remittirendes  Fieber  beateht. 

Das  vorauagehende  Fieber  bietet  in  der  Mehrzabl  der  Fälle 
nichta  dar,  um  den  Eintritt  der  Pyohämie  vermutben  zu  lassen.  Die 
Pyiimiecurve  stellt  aich  in  der  Regel  plOtzlich  ein,  Doch  kommen 
auch  Fälle  zur  Beobachtung,  in  denen  bereits  die  Temperaturcurve 
des  vorausgehfindeu  Fiebers  einige  Eigentharalichkeiteo  zeigt ,  die 
Beachtung  verdienen.  In  ú  seiner  Curven  beobachtete  Heubner 
eine  „präparatorische  Steigerung",  die  aich  dadurch  charakterisirt, 
dass  daa  bia  zu  einem  gewiaaen  Zeitpunkt  mäsaige  Fieber  exacerbirt, 
Ea  bricht  eine  Temperaturateigerung  mit  folgender  Morgenremiasionein^ 
dieaerfolgt  eine  zweitc  mit  abermaligerRemission,  vielleicht  einedritte  und 
dann  erat  kommt  der  steile  Ausbrueli  der  Pyohämie  und  der  erste  Frost. 

Nach  Heubner  darf  indeaaen  dieso  präparatorische  Stoigerung 
nar  dann  ala  ein  Vorläufer  der  Pyohamie  angesehen  werden,  wenn 
die  Acmo  der  Tageacurve  um  raindeatens  einen  Grád  bei  dioaer  Steige- 
rung  Uberachritten  wird,  und  keine  nachweisbare  Localiaation  ala 
Ureache  der  Temperaturateigerung  angeaehen  werden  kann. 

In  andoren  aeltencn  Fällen  beobachtete  Heubner  eio  j,präcur- 
iort9chea  íSinkon^  der  Eigenwärme.  Dieae  Eracheinung  atellt  aich 
nur  in  aolchen  Fällen  eio^  wo  daa  Fieber  schon  vor  dem  Beginne  der 
Pyohäinie  aehr  hoch  war.  Sie  charakterisirt  aicb  dadurch,  daaa  kurz  vor 
dem  Beginne  der  Pyohäraie  gewohnlich  uuter  starkem  Schweiase  plotzlich 
eine  rapide  Deferveacenz  des  bia  dahin  hohen  Fiebere  erfolgt,  Die  Tem- 
peratur fállt  z.  B.  von  40  ^  auf  37,5  '\  ja  aetbat  36,8  •  C,  während  an  den 
▼orhergehenden  Tagen  nur  eine  geringe  Remission  zu  beobachten 
war.  Diese  Apyrexio  iat  indesaen  nur  acheiabar,  sie  dauert  nicht 
lange,  kaum  einige  Stunden  und  schnell  ateigt  die  Temperatur  wieder 
bdher,  denn  je  zuvor,  und  begleitet  in  der  Regel  ein  Frost  dieae 
Tempe raturateigerung  ala  Iiiitialaymptom  der  Pyohämte.  Nach  meinen 
Erfanrungen  kommen  die  von  Heubner  angegebenen  präparatorischen 
Steigerungen  und  daa  präcuraoriache  Siuken  der  Temperatur  zwar 
mncb   ak  Vorläufer    der  Pyohamie  vor»    indeasen   auch  aehr  häufig  im 
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Verlaufe  von  septischen  EntzUiidiiDgBprocessen,  bei  welchen  oach  Er- 
ÍJfFoung  von  Jauclielierden  m  i  t  einem  Malé  die  Tempera  tu  r  sinkt^  tím 
dann  in  Folge  von  neuen  Herden  ebenso  rasch  und  noch  boher  m 
fiteigen.  Oder  aber,  man  beobachtet  im  Verlaufe  von  septischen 
Entzlinduogen,  zomal  wenn  die  localen  Eľacheinungen  keine  §eiir 
fitiirmischen  sind,  ein  BucceasiveB  Ansteigen  der  Temperatur  vmi 
dann  m  i  t  einem  Malé  eine  ploizlicbe  Erhebung  hh  zur  hôchsten  Hôbe, 
in  welchen  FäMen  dann  die  Temperatur  meist  eine  gleichmässig  hohe 
oder  nur  in  geringem  Gráde  remittirende  zn  sein  pflegt.  Gleich- 
wohl  kommt  in  aolchen  Fällen  ľyohamie  nicht  zur  Beobachtting. 
Ich  kaDn  daher  die  von  Heubuer  angegebene  ^práparatomebe 
Steigerung**  und  das  präcursorische  Sinken  der  Temperatur  nicbt  aU 
cbarakteristisch  filr  den  Au ab ruch  der  Pyohämi©  anaehen  und  ver- 
weÍ8e  zur  Illustration  des  Gesag^ten  auf  die  Temperaturtabelle  (I), 

In  Bezug  auf  den  Gang  der  Temperatur  beim  pyobämischen 
Fieber  hat  Heubner  ebenfalla  in  den  von  ihm  ^  zusammengestellten 
Fällen  als  die  am  raeísten  charakteriatiäcbe  und  auffállige  Erschei* 
nung  den  ^unregelmíisaig  intermittirenden  Typus"  hervorge- 
hoben,  welcher  ja  allgemein  bekannt  war.  In  49  von  seineo  Ot3  Fällen 
war  derselbe  deutlich  ausgeprägt,  in  17  hingegen  war  er  nicht  so  deutlich 
zu  erkennen.  Charakterisirt  wird  dieser  unregelmässig  in  térmi  ttirende 
Typus  des  pyohäraischen  Fiebera  dadurch,  daaa  entweder  auf  jede 
erhebliche  Temperatur  a  t  eigerung  ein  Abfall  derselben  bis  oder  ftst 
bii  zur  Norm  erfolgt^  oder,  daea  auf  eine  erste  rapide  und  hohe  Tem- 
peratursteigerung  zunächst  nur  eine  wenige  Zehntel  Gráde  betragende 
Remission  oder  auch  gar  keine,  eventuell  wohl  auch  eine  weiterc 
Steigerung  um  einige  Zehntel  Gráde  erfolgt^  und  dass  dann  erst  eine 
plôtzlicíhe  und  bedeutende  Remiseion  eintritt  mit  aber  mal  iger  darauŕ 
folgender  Ascenaion.  Daa  ZeitiDtervall,  welehes  zwiscben  eiuer  Steige- 
rung und  der  darauffolgenden  Remiaaion  verfliesat ,  kann  nur  wenige 
Stunden,  aber  auch  I  —  2  Táge  dauern,  Durch  dieaen  Gang  der 
Temperatur  erhält  die  Curve  den  unregelmäsaig  intermittirenden  Typu* 
mit  steilen  Aacenaionen  und  eben&o  ateilen  Remiasionen.  Je  nach  dem  Ve^ 
lauf  der  Pyobámie  konnen  sich  die  Fieberanfalle  in  der  angegebeaen 
Weise  mehrmals  wiederholenj  bis  endlich  entweder  Genesung  eintritti 
oder  der  lethale  Auagang  erfolgt.  Wendet  sich  die  Krankbeit  tum 
Besseren,  ao  erfolgt  nur  in  aelteneren  Fällen  eine  rasche  Deferveacení 
bis  zur  Norra,  Meiateua  tritt  Apyrexie  erat  ein^  nachdem  durch 
mehrere  Táge  hindurch  eine  allmälige  Remission  der  Temperatur 
erfolgt  und  zeigen  die  Curvenabschnitte  auch  in  diesem  Štádium  in  der 
Regel  noch  den  intermittirenden  Typiia  mit  abendlichen  Exacerbatioaeo 
und  morgendlicben  Remiasionen.  In  todtlich  verlaufenden  Fällen  kann 
der  Gang  der  Temperatur  ebenfalla  ein  aehr  veraehiedener  sein,  Man 
beobachtet  continuirlichea  Ansteigen  deraelben  bia  zum  Tode  insbcBondere 
in  Bolchen  Fällen,  wo  der  Tod  inmitten  eines  Frostanfallea  oder  gegen 
das  Ende  desaelben  erfolgt.  Gelegentlich  beobachtet  man  wohl  auch  Doch 
postmortale  Temperaturateigerung,  wie  ich  diea  seiner  Zeit  wieder- 
holt  in  Uebereinatimmung  mit  Anderen  constatirt  babe. 

Viel  häufiger  sinkt  die  Temperatur  continuirlich  oder  allmälig 
mit  gradatim  abnehmenden  Steigerungen  und  Remiasionen  bia  gegen 
die  Norm  und  unter  dieaelbe  herab. 
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Es  mu88  ferner  hervorgehobeo  werden,  áasa  beím  pyohämischeii 
Fieber  wedar  die  Aacensionen  mit  deo  abendlichen  Exacerbationen, 
noeh  die  Remissioneii  mit  jeDeti  des  Morgens  genau  zusammenfallen. 
Sie  konnen  eben  mit  dee  Fieberanfállen  zu  jeder  Zeit  des  Tagea  oder 
der  Nacht  sich  einatellen,  Uoeh  wird  man  auch  in  vieleo  Fällen 
beim  pyohfimischen  Fieber  abendliche  Exacerbatiooen  und  morgendlicbe 
RemissioneD  in  der  TemperaturciirYe  benierken.  Der  Gang  der  Tempe- 
rattir  kann  endlicb  bei  der  Fyohäniie  auch  nocb  durch  gewisBe  thera- 
peutiache  Masanabmen,  aiif  die  wir  nocb  weiterbin  zu  sprechen  komtnen, 
beeinflosat  werdeDj  2.  B.  dureh  Entleerung  von  localen  Eiteranaamm- 
longen,  medicamentôse  Bebandlung;  doch  ist  dieser  Eiíifliias  meiat  nur 
eÍD  raach  vorUbergehender  und  diircbaus  nicht  mit  jenem  zu  ver- 
gleichen,  welchen  man  bei  reinen  aeptischen  Proceasen  erzielen  kann. 

Die  Ursache  dea  tU3regelm&9BÍg  intermittirenden  Typus  der  pyo- 
hämischeu  Temperaturcurve  besteht  wohl  darin,  dasa  der  Blutmasse 
VOD  einem  oder  mehreren  bereíta  beatehenden  Eiterherden  aus,  besondera 
in  jenen  Fällen,  in  welchen  SchtUtelfroat  mit  conaecntivem  profuaen 
Schweiaa  und  auderen  AuasuheiduDgen  eintritt,  Infectionestoffe  inter- 
mittirend  zugetuhrt  und  wieder  aus  dem  Blate  eliminirt  werden,  und 
110  die  Ursache  dea  Fiebera  flir  geraume  Zeit  Bchwindet,  Die  wieder- 
faolten  Fieberanfálle  werdcn  dann  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung 
dorcb  wiederholte  Inťectionen  dea  Blutea  von  den  gegebenen  Herd- 
erkrankungen  aus  eingeleitet,  wobei  nocb  dahingeatellt  bleiben  mag, 
ob  die  Mikroorganiamen  ala  solche  durch  ihre  Anweaenheit  im  Blute, 
oder  zugleich  durch  von  ihuen  erzeugte,  wie  Fermente  wirkende  Stoffe, 
dabei  im  Spiele  sind.  Jedenfalls  kann  man  mit  Rlicksicht  auf  die  vor- 
liegenden  Thataachen  die  Fieberanfálle  bei  der  Pyohämie  nicht,  wie 
man  diea  in  fruherer  Zeit  vielfach  gethan  hat,  durcb  thľomboembolieche 
Procesae  erklären. 

§.  1 19,  Unter  den  ilbrigen  Eracheinnngen  der  Pyobamie  oehmen 
^hÉkyenigen,  welche  von  den  metaatatischen  flerderkrankungen  veruraacht 
^^Berden,   aowohl    wegen    ihrer    diagnostischen   ale    auch    prognoatisehen 

■  Wichtigkeit    den    eraten  Platz  ein.     Sie  sind,    wenn   sie  iiberhaupt  im 

■  Verlaufe   der   Pyohämie    zur  Beobachtung   kommen^    die    etgentlichen 
I    pathognomonischen  Symptóme   und    verdienen   deashalb    beaondera    be- 

rUcksichtigt  zu  werden.  Metaatasen  kíJnuen  im  Verlaufe  der  Pyohämie 
in  jedem  Organe  zum  Vurachein  kommen,  doch  aind  ea  vorzugaweiao 
einige  derselben,  welche  am  hautigsten  von  den  Metaatasen  befallen 
werden.  Es  liegt  diea  zum  Theil  daran,  daaa  ein  grosser  Theil  der 
metaatatischen  Abacesse  durch  Embolien  veranlasst  wird,  und  dieae 
wieder  auf  Tbromhoaen  der  peripheriachen  Korpervenen  znrllckzufllhren 
8Índ,  Da  die  peripheriacbcn  Korpervenen  mit  Auanahme  der  lYortader- 
wurzelo  ibr  Blut  aämmtiich  in  daa  rechte  Herz  ergieaaen  und  dem  nach 
alle  aus  deuselben  atammeudc  Thromben  zuer&t  in  daa  rechte  Herz 
gelangen,  nm  dann  je  nach  ihrer  Grosse  in  den  Aeaten  der  Luugen- 
arterie  und  ihren  capíllaren  Verzweigungeu  stecken  zu  bleiben,  ao  iat 
e9  begreiflich,  daaa  die  Lnngeu  unter  allen  Organen  der  häufigate  Sitz 
der  metastatiachen  Abaceaae  throraboembolischen  Ursprungea  sind,  Aua 
demaelben  Orundo  mliaaen  auch  alle  aus  den  peripheren  Korpervenen 
staromenden  Infectionakeimej    bevor   sie  in  den  groaaen  Kreialauf  ge- 
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langeD;  zuerst  díe  Lungencapillaren  passiren^  in  denen  sie  dann  eben- 
falls  unter  gUnstigen  Bedingungen  sich  ansiedeln  konnen,  um  dann 
weiterhin  locale  Eiterherde  zu  erzeugen. 

Die  relatíve  FrequeDz  der  metastatíschen  Abscesse  in  den  Lungen 
gegenttber  den  anderen  Korperorganen  ist  demnach  lediglich  auf  die 
anatomischen  Gefassverhältnisse  zurttckzafbhren. 

Ausser  in  den  Lungen  findet  man  dann  die  metastatischen  Abs- 
cesse  am  häufigsten  in  solchen  OrganeU;  welche  einen  groBsen  Reich- 
thum  an  Blutgefassen  besitzen  und  ebenfalls  wegen  der  arteriellen 
Verzweigungen  aus  dem.Stamme  der  Aorta  in  sofeme  eine  gewisse 
Prädisposition  filr  Metastasen  besitzen^  als  alle  die  Infectionskeime  und 
kleinsten  Emboli,  welche  den  Lungenkreislauf  passirt  haben,  ent- 
sprechend  der  Astfolge  und  dem  Caliber  der  Arterien  aus  dem  Stamme 
der  Aorta  aus  rein  physikalischen  Griinden  in  die  zunächst  gelegenen 
Arterienstämme  hinein  gelangen.  Es  ist  demnach  begreiflicb,  dass 
neben  den  Lungen  die  Leber^  die  Milz  und  die  Nieren  von  den  Bauch- 
eingeweiden  die  grdsste  relative  Frequenz  an  metastatischen  Abscessen 
bei  der  Pyohämie  aufweisen.  Die  Leber  participirt  Uberdies  noch  in. 
einem  grdsseren  Verhältnisse  an  den  metastatischen  Abscessen  als  di» 
iibrigen  Baucheingeweide  wegen  ihres  Pfortaderkreislaufes. 

Unter  den  iibrigen  Kôrpergeweben,  welche  ihr  Blut  aus  dem 
grossen  Kreislauf  erbalten,  sind  die  der  Extremitäten  bei  weitem  am 
häufigsten  der  Sitz  von  metastatischen  Abscessen.  Die  subcutanen, 
iatermusculäreU;  periarticulären  Abscesse  an  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten^  sowie  die  metastatischen  Gelenkseiterungen  an  denselben 
dttrften  sich  in  Bezug  auf  ihre  Frequenz  bei  der  Pyohämie  neben  den 
Milz-  und  Nierenabscessen  rangiren.  Seltener  schon  findet  man  die 
metastatische  Osteomyelitis  an  den  Rohrenknochen  der  Extremitäten 
und  die  pustutósen  Exantheme  in  der  Hautoberfläche,  welche  offenbar 
ebenfalls  nur  metastatischen  Ursprunges  sind.  Neben  diesen  Metastasen 
kommen  bei  der  Pyohämie  auch  solche  in  der  Musculatur  des  Herzens, 
der  Glandula  thyreoidea,  der  Parotis,  viel  seltener  schon  in  den  Hoden^ 
im  Uterus  und  den  Ovarien^  dem  Hirn  und  den  Meningen^  im  Bulbus 
und  im  RUckenmark  vor. 

In  Bezug  auf  die  Zahl  der  Organe ,  in  welchen  bei  einem  und 
demselbcD  Kranken  Metastasen  sich  ausbilden,  verhalten  sich  die  ver- 
schiedenen  Fälle  von  Pyohämie  sehr  ungleich.  Am  häufigsten  findet 
man  wohl  Lungen-  und  Leberabscesse  neben  einander,  etwas  seltener 
mit  diesen  zugleich  Milz-  und  Nierenabscesse.  Auch  die  Metastasen 
an  den  Extremitäten  combiniren  sich  noch  relativ  häufig  mit  jenen  in 
inneren  Organen.  Doch  gibt  es  anderseits  viele  Fälle  von  Pyohämie, 
in  denen  die  Metastasen  an  den  Extremitäten  ausschliesslich  zur  Be- 
obachtung  kommen.  Es  ist  dies  insbesondere  der  Fall  filr  gewisse 
Formen  der  puerperalen  Pyohämie,  auf  welche  erst  jUngst  wieder 
Felsenreich  und  Mikulicz  ^)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  haben. 
Die  metastatische  Mastitis  kommt  fast  ausschliesslich  nur  nach  dem 
Puerperium  zur  Beobachtung  und  ist  dann  in  vielen  Fällen  die  einzige 
Localisation,  die  Uberhaupt  im  Kôrper  entsteht.  Auch  die  Thyreoiditís 
metastatica  ist  sehr  häufig  die  Folge  der  Puerperalpyohämie.    Sie  kann 
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flo  wie  die  Maatitis  iaolirt  oder  in  Combtnatíon  mít  Metastaseo  an  den 

Extremitäten  auťtreten,  Metaatasen  in  den  Hoden,  im  UteruB  und  den 
Ovarien  koratD^n  nur  zur  Beobachlung,  weDU  anch  in  den  ilbrigen 
Eingeweiden  der  Brust-  und  Bauchhohle  Meta&tasen  vorhanden  sind* 
Auch  die  Metastasen  in  den  Moningen,  im  (jréhirn,  sowie  die  F'anoph- 
thalmitis  metastalica  embolica  kommen  nur  in  Combination  mit  Meta- 
stasen in  anderen  Korperorganen  vor.  Es  gibt  endlich  Fälle  von  Fyo- 
hämie,  in  den  en  fast  in  allen  Organen  Biiccessive  Metastasen  auftreten, 

§,  120*  Was  nun  die  Erscheinungen  aniangt,  welcbe  diese  Meta- 
stÄÄen  hervorrufen,  so  sind  si©  natiirlich  sehr  verschieden  je  nach 
ihrem  Sitase.  Oemeinsam  ist  ihnen  allen  die  eitríge  Entzilndung  und 
Abscessbildung,  Ea  sind  jedoch  die  davon  abhängigen  Erscheinungen 
nur  in  deo  oborflächlichen  Organen  der  directen  Beobachtung  zugäng- 
Uch.  In  den  inneren  Organen  konnen  sie  zwar  in  inanchen  FäHeo 
aus  gewiascn  objectiven  Symptomen  erkannt  oder  doch,  wo  diese  fehlen, 
aus  rationellen  Zeichen  erschlossen  worden;  eB  kommen  aber  auch 
nicht  so  selten  Fälle  zur  Beobacbtung,  in  denen  sich  durchaos  keine 
sicheren  Anhalíspunkte  gewinnen  laagen  ťtlr  den  Nachweis  von  Meta- 
atasen und  man  einzig  und  aliein  darauť  angewiesen  ist^  dieeelben  nach 
dem  Gange  der  Temperatur  und  dem  Verlaufe  der  ilbrigen  Erschei- 
nungen zu  verniuthen. 

Am  leicbteaten  zu  erkennen  sind  die  Metastasen  an  den  Extremi- 
täten.  Die  davon  befallenen  Kranken  fangen  zuerst  an,  iiber  ziehende^ 
mehr  mioder  intensive  rheumatische  Schm erzeu  zu  klagen  an  den- 
jenigen  Korperstelleny  an  welehen  die  Localinfection  der  Gewebe  von 
der  Blutnaaa&e  aus  stattgefunden  hat.  Die  Strhmerzen  bleiben  indeasen 
nicht  anť  die  Stelle  localisirt,  aondern  irradiiren  in  versehiedenen  Rich- 
tungen.  Zu  dieser  Zeit  findet  man  dann  noch  keine  exquiaiten  Ent- 
Ättndungserscheinungeu,  zumal  wcnn  die  Metastasen  etwas  tiefer  liegen. 
Eine  localisirte  Druckschmerzhaftigkeit  kann  zu  dieser  Zeit  das  einzig 
rationelle  Zeichen  sein,  welchea  die  Bildnng  eines  metastatischen  Abs- 
cesses  vermuthen  lässt,  Stj:hr  bald  jedoch  kommen  dann  die  charakte- 
ristisehen  Erscheinungen  einer  phlegmonos  eitrigen  Entzilndung  mit 
variabíer  Auadehnung  hinzii,  der  sich  dann  die  Formation  eines  Abs- 
cesses  rasch  anschliesst,  Diese  raetastatiachen  Fhlograoneo  haben  daa 
Eigenthiimliche,  daas  sie  meiat  auf  den  Ort  der  localen  Infection  be- 
scbränkt  bleiben  und  wenig  Neigung  zur  Frogreasion  zeigen. 

Die  metaatatischen  Gelenkseiterungen  ktindigen  sich  ebenfalls 
saerat  dur  ch  einen  intensiven  Schmerz  in  den  befallenen  Gelenken 
und  dadurch  bodingte  Functionsstorung  an;  erst  dann  kommt  es  zu 
einem  meiat  aehr  erheblicben  Erguase  eines  fibrinos-eitrigen  Exsudates, 
welches  je  nach  dem  Verlanle  der  Erkrankung  verachiedcne  Wand- 
luugen  durchmachen  kann. 

Die  metastatische  Osteomyelitia  verräth  sich  zunächst  ebenfalls 
Dur  durcli  einen  intensiven  bohrenden  Scbmerss  im  befallenen  Knochen, 
dem  dann  erst  die  weiteren  Erscheinungen  derselben  in  tjpiacher  Weise 
nachfolgen.  Auch  die  metaatatische  Oateomyelitis  hat  das  Eigenthtim- 
llche,  daas  sie  nicht  so  wie  die  prímär  aeptiache^  acut  veilaufende 
Oiteomyelitis  eine  ganze  Diaphyse  oder  doeh  einen  grosaen  The  i!  der- 
ftelben  ergreift,  sondern  auf  einen  relativ  kleinen  Abacbnitt  beschränkt 
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bleibt.    Biaweilen  beobachtot  man  jedoch  im  Knoehenmark  der  lange 
Kôhrenknochen   auch   multiple   nietastatische  Abscesse,   die   dann  coi 
fliiiren  kônnen   und    so    zur  Ausbreitong   der    eítrigen  Entzundung  im 
Knochen  marke   beitragen,     Erwähtien   miiss   ich   noch^    dass    sich  die 
Metastasen  an  den  Extremitäteti,    xunial  im  subcutanen  Bindegewebe,     i 
den  Krankeii  nieht  immer  durch  Schmerz  kundgeben*  m 

In  solchen  Fällen   werden  die  Abscesse  meist  erst  bei  einer  ob-" 
jectiven  Unteraucbung  geŕunden^    wenn  sie  achon  ganz  manifest  sind^ 
oder  erst  bei  der  Section  nachgewiesen. 


ehmall 

in  Aa-^ 


teiifl 

,aoé^ 

niehlH 
sbep^ 


§.   121,     Von   den  Metastaaen   in   den   innereii  Organen  nel 
die  in  der  Lunge  meist  zuer&t  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  , 
sprnch.     Sind  die  LuDgenabscesse  nur  klein,  oicht  sehr  zahtreich  und 
mehr  gegen  die  Mitte  des  Lungenpareiichyma  gelegen,  so  kônnen  aie, 
ohne  erhebliclie  Erecheinimgen  zu  veranlasaenj    verlanfeu  und  der  Be- 
obaehtung   ganz   und  gar  entgehen.     Eine  etwaa  reichlichere  Schleim- 
aecrelion    von   Seite    der  Bronchialacbleiiiihaut,    die    aich    sehr    bäufigj 
einzuatellen   pflegt,    iat    fUr    die    Diagnose    dieaer   Abacesse    nicbt 
verwertheu,    da    sie    auch   ohne    dieaelben    beatehen   kann,     zumal   bfil 
Kranken^    welche   ach  on    vorauagehend   an  Broucbialkatarrhen  gelitteii^ 
haben,    Eher  noch  wird  man  eioe  etwaa  mehr  auageaprochene  Dyapaoé 
und   frequente   Respiľation    als  Sjmptome   betrachten   kŕinnen,    welckej 
die  Anweaenheit  von  Metaatasen  in  den  Lungen  vermuthen  lassen. 
flíchere   Zeichen   kann    man   indesaen    auch    dieae  Eracheinungen    nie 
anseheo,  da  ale  auch  häufig  genug  ohne  Metastaaen  einfach  als  Fieb 
symptóme  sich  einstellen, 

Erst  wenn  die  Lungenabacease  in  groaaer  Zabi  auftreteu,  wird 
die  Dyspnoe  und  AthemírequeQz  eioe  so  bedeutende,  dasa  man  als  ihre 
Uraache  nur  mehr  die  Ausíichaltung  einea  erheblichen  Theíles  deí 
Lungenparenchyms  ansehen  kann.  In  solchen  Fällen  feblcn  dano  aber 
auch  die  objt!ctiven  Eracheinungen  niclit  mehr,  zuma!  wenn  die  Abs- 
cesse  an  der  Lungenoberfláche  sich  vorfioden  oder  eo  gross  sind,  dass 
aie  die  Diagnoae  lobulärer  Pneumonie  auf  objective  Weise  feststellen 
lassen,  Die  Lungenabacease,  welche  aua  den  keilformigen  lofarcten 
an  der  Lungenoberfláche  reaultiren,  klinden  aich  in  der  Regel  scboD 
dem  Patienten  durch  ein  mehr  minder  auagesprocbenea  Seitenstechefl 
an.  Bei  einer  auťmerkaamen  Unterauchung  findet  man  dann  auch 
pleuralea  Reiben  und  aelír  bald  die  pathognomoniaehen  Eracheinungen 
eines  mehr  rainder  erhehiicben  fibrinos  eitrigen  Fírguases  in  den  Flettra- 
aack.  Nur  io  aolchen  Fällen,  in  denen  die  Lungen  bereits  in  Folge 
einer  in  frUherer  Zeit  abgelaufenen  Pleuritia  adhärent  geworden  aind, 
fehlen  die  Erscheinungeu  dea  Fleuraexaudatea,  docb  wird  man  aoeli 
meist  dann  noch  mittelst  Percussion  und  Auscultation  die  Herde  an 
der  Lungenoberfláche  nachweiaen  kännen.  Sind  einmal  lobuläre  Poeu- J 
monien  vorhanden,  dann  lasaen  die  Auacultations-  und  Percusaiooi-H 
eracheinungen  jeden  Zweifel  beaeitigen.  Dann  stellen  sich  auch  blutig- " 
eitrige  Spúta,  atlerdings  meist  nur  spärlich  ein,  aie  sind  indesaen  im 
Zuaammenhalt  mit  den  íibrtgen  Eracheinungen  nicbt  minder  masagebaod 
fllr  die  Diagnoae  der  lobulären  Pneumonie. 

Als    relativ    seltene  Vorkommnisse    im   Gefolge    lobulärer  meu- 
statiacher  Pneumonien    sind    die  Perforationen    der  Lnngenabscesse  in 
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die  Brônchien   oder    in    deo   Pleuraaack    zu    erwähnen.     Die   ersteren 

verrathen  sich  durch  eioe  plOtzUch  auftretende  massenhafte  Expecto- 
ration  von  Blut  und  Eiter,  letztere  durch  daa  Auftreten  einea  Poeumo- 
thorax.  Noch  viel  selteoer  kom  m  t  es  im  Geťolge  von  Lungenmetaetasen 
za  partieller  Luogengangrän,  deren  Symptóme  nicht  difFeriren  von 
jener,  welche  aus  aoderen  Ursachen  ertolgt. 

§.  122,  Die  Metastaaen  in  der  Leber  sind,  obgleich  sie,  wie 
wír  bereits  oben  erwähnt  liaben ,  aehr  häafig  bei  der  Pyoliämie  auf- 
treten, durchaiia  nicht  immer  durch  die  Untersuchiing  naehzuweisen. 
Nur  wenn  ihr  Sitz  an  der  Oberfläche  der  Leber  8Ích  befindet,  und 
deren  zugleích  mehrere  vorbanden  aiiid,  konnen  sie  aolche  Erschei- 
Qungen  hervornifen,  dass  aie  bei  einer  aufmerkaameu  UnterBachting 
nicht  iiberselien  werden.  Noch  mebr  ist  díea  der  Fall^  wenn  ein  oder 
zwei  grôssere  Abacease  in  der  Leber  sich  befindeo  und  gegen  die 
Oberflächô  der  Leber  vorriicken,  oder,  wie  dies  auch  zuweiíen  vor- 
kotDintj  bereits  an  der  Leberoberfläche  Hervorragungen  bilden.  In 
»olchen  Fällen  treten  danu  leichte  entziindliche  Eracheinungen  in  dem 
Leber ilberzug  mit  fibrinôa-eitrigeD  Auflagerungen  iiber  den  aťficirten 
Stellen,  die  aich  unter  Uraständen  auch  Iiber  einen  Theil  der  Leber* 
oberfläcbe  verbreiten  konnen,  au£  Die  Kranken  empfinden  dann  in 
der  Lebergegend  Schmerzen,  die  aich  bei  den  In-  und  Exspirationen 
und  bei  Lagcveränderungc>n  accentuiren.  Die  Leberdiimpfung  braucht 
deaswegen  aber  nicht  eríieblich  vorgríissert  zu  aein,  wenigstena  nicht 
mebr,  ala  sie  auch  ohne  Abacesae  in  Folge  der  Hyperiimie  dea  Oľganes 
nacbzuweiaen  ist,  Hingegen  kann  man  durch  eíne  geiiaue  Palpatíon, 
ínabeaondere  wenn  die  Abacease  in  der  Nähe  des  Leberrandes  sich 
be&nden,  localisirten  Driickachmerz  bewirken  und  damit  einen  Anhalta* 
punkt  fiir  die  Anwesenhek  einea  Leberabscesaea  gewinneu.  Grosaere 
HervorwOlbungen  der  Leberoberfläche,  wenn  sie  gegen  den  Rand  zu 
liegen,  konnen  wohl  auch  direct  durch  die  Palpatioo  nachgewieaen 
werden.  W  ich  tiger  noch  aU  der  localisirte  Druckachmerz  iat  tur  den 
Kachweis  der  Leberabsceaae  ein  o  leichte  Crepitation  au  der  Leber- 
oberflÄche,  welche  man  mit  dem  Stethoskop  wahrnehmen  kann.  Diese 
Erscheiuung,  die  ich  in  zwei  Fällen  zu  conatatíren  Grelegenheit  hatte, 
beweist  in  unzweifeUiafter  Weiae  die  entzUndliche  Reizung  dea 
PeritonealUberzuges  und  kann  mit  Riicksicht  auf  die  anderweitigen 
Symptóme  aicher  auf  die  Anweaenheit  von  Loberabsceaa  bezogen 
werden.  Nur  in  aolcheu  Fällen,  wo  auch  Symptóme  von  Peritonitia 
difľuaa  vorhanden  wären ,  veriiert  auch  dieae  Eracheinung  ihren  dia- 
gnostischen  Werth.  Die  Abacease  ia  der  Leber  k5nnen  theifa  einzeln, 
tbeila  aber  mulíipel  auftreten.  Ist  nur  ein  Abaceaa  vorbanden,  wie  diea 
ia  den  aeltcneren  Fällen  vorkommt,  ho  hat  er  meiat  eine  erhoblichere 
ÍTrôsae  erreicht.  Viel  häufiger  findet  man  deren  2 — (3*  Die  Zahl 
der  Leberabsceaae  kann  aber  auch  ao  zunehmen^  da^^s  das  ganze 
Organ  zumal  gegen  die  Oberfläche  von  2<>  und  raehr  Abscesachen 
durchaetzt  eracheint.  Ich  habe  noch  in  Wien  einen  Fall  obducireo 
geseben,  in  welchem  die  Leber  nicht  nur  an  der  Oberfläche,  sondern 
auch  an  mehreren  Durchachnitten  von  einer  ungezählten  Menge  kleinater 
Absceaachen  durchaetzt  war,  so  dasa  man  auf  den  eraten  Anblick  auf 
die    Disaemination   miliarer    Tuberkel    hätte    achlieaaen    konnen.      Die 
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inikroskopiache  UnterauchuDg  liess  índessen  clio  diademinírteii  Herdchen 
unzweifelhaft  als  Äbscesacheo  erkennen. 

Die  Lfiberabscesse   koonen   sicherlich  aiich  dazu  beitrageiiy  dasi 
sich  Icterus  entwickelt.     Der  Icterus   bei   der  Pjohämíe  entsteht  aber 
aucL  häufig  genug,  wie  wir  weiter  nocli  erortern  mUaeen,  ohne  Leber- 
abscesse  und   kaon  desshalb  niir  ala  ein  unsicbereB  Symptóm  filr  ihre 
Diagnose  verwerthet  werdeo.    Die  Zahl  nnd  iosbesondere  die  Grôsie  der 
Leberabscease   häDgt  ubrigens   auch  mit  der  Dauer  des  pyohämiischeii 
Processes    insofem    zusammen,    ala    aich   dieselben    bei    eínem   protra- 
hirteren  Verlaufe   der   Pyohamie    durch   die    fortdaiiernde    Schmelzung 
dea  Leberparenchyma  an  ihrer  Peripherie  bei  einem  längeren  Beatehen 
der  Erkrankung   viel   leichter   zu  einer  erheblichen  Grôsae  entwickeln 
kônnen,    ala    in    eiaeni  Falle,    in  welchem    die  Erkrankung    in   kuriér 
Zeit  zum  Tode  fiihrt     Auch   ist   mit  dem  läugeren  Bestande  der 
krankung   viel   mehr  Gelegenheit  gegeben    íiir   die  Diasemioation 
ColoiiiBation   der  Mikrococcen,    als   weoo  die  Pyohamie  rasch  tôdtlicli] 
verläyft.     Zii   erwähnen    íaí   noch,    dass   die  Leberabacesse   auch  nachl 
verachiedenen  Richtungen  perforiren  konnen,     Doch  findet  ein  solchc 
Vorgaog  bei  den  metastatischen  Abaceasen  der  Leber  nur  sehr  seltett! 
etatt,  weil  eben  die  Erkrankung  eiueti  viel  zu  raachen  Verlauf  Dimmt* 

§.   128.     Noch   viel  uuaicherer    ist   die  Erkenntniaa    der  metasta 
tiachen  Abacessé  in  der  Milz^  weil  dieaelben  niemals  eine  aolche  Gross^ 
erreichen,  wie  jene  der  Leber,  und  der  Milztumor,  auf  den  wir  noch 
zii    sprechen     kommen    werden,.auch    ohne    Metastasen    regelmässig 
sich  vor  findet     Am   eheaten  kann  man  noch  einen  localisirten  Druck 
achmerz  bei  tieí^r  Palpation   der  Milzoberfläche   auf   die  Anwesenheit 
von  AtBceasen  in  der  Milz  beziehen,  doch  wird  auch  dieses  Syroptai 
kaum   mehr   ala  eine  Wahrschtíinlidikeitadiftgnoae  zulassen.     Bisweil 
beobachtet     man    in    cadavere     auch    bei    Milzabaceasen     entzlindlichij 
Reizungen  der  Milzkapael  uod  wäre  es  moglich,    daaa  man  in  aolch 
Fällen  vielleicht    aus   einer  mittelat  Auscultation  wahrnehrabaren  Cre- 
pitation  auf  Milzabscesae  achlieaaen  konnte.    Ich  habe  indessen  niemall. 
Gelegenheit  gehabt,  eine  aolche  Beobachtung  zu  machen. 

Ebeoao  unsicher  sind  die  Symptóme,  welclie  die  NierenabaceéSt; 
veranlaaaen*     Albuminurie    beobachtet  man,    wie   wir    weiterhin  ui 
aehen  werden,  bei  der  Pyohamie  ziemlich  haiifig,  und  auch  in  8olch< 
Fällen  J    in  denen    bei    der  Obduction    keine  Nierenmetastaaen  nach, 
wiesen    werden    kí5nnen.      Albuminurie    kann    desshalb    nicht    als 
Symptóm  von  Nierenabsceôacn    bei    der  Pyohamie    hetrachtet  werden,    ,. 
Hingegen    kann   man    die  Hlimaturie,    wenn    aie    plotzlich    nach    d6i^H 
Auabruch  der  Pyohamie  sich  einstellt  und  nicht  auf  eine  anderweitig^H 
bereits    beatehende  Nierenaffection   bezogen   werden    musa,    mit   mehr 
Berechtígung    ala    ein   Symptóm   der   Nierenabscesse    ansehen.     Gaii2 
aieher  iat  indessen  auch  die  Hiimaturie    nicht  fíir  ihre  Erkenntniss  lu 
verwerthen^  weil  auch  diesea  Symptóm  lediglich  nur  durch  PílzcolonieQf 
nicht  aber  durch  Abaceaabildung  veranlasst  werden  kann,  ^i 

Von   den  Metaatasen  in  den  iibrigen  Organen   sind  ebenfalls  ^t^M 
Symptóme,  die  aie  veranlaaaen,  meiat  so  latent,  daaa  aie  der  Diagnose™ 
kaum  zugänglich  sind.    Die  metastatiachen  Herzabsceaae  bei  der  Pyo- 
hamie werden  ala  aolche  wohl  niemala  erkanut,  da  selbat  die  Erschei- 
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mingen  von  Seite  des  Endocardium,  wenn  aie  sich  gleichzeitig  oder 
consecutiv  einstellenj  im  giíDstigeteii  Falle  mir  die  Endocarditis^  nich  t 
aber  die  Abscesse  im  Herzmuskel  erkennen  lassen. 

llingegen  sind  die  Metastaseu  in  der  Glandula  thyreoidea,  den 
Ohrspeieheldriiseny  iu  den  Hoden  wieder  sehr  leicht  durch  die  patho- 
gnoraonischen  Erscheinungen  der  eircumscripten  oder  totaleii  Ent- 
zíindungen  díeser  Organe,  sowie  durch  die  objectiv  nachweisbaren 
Abseešsbildimgen  in  detiseiben  za  erkennen. 

Die  Metaatasen  im  Gehirn  sind  ilberhaupt,  wie  wir  bereits 
erwähnt  habcti,  nur  seltene  Vorkommnisse  im  Verlaufe  der  Pyohämie; 
sie  rufen  auch  oicht  iramer  Herderscheinungen  hervor  uod  konnen 
der  Aufmerksamkeit  um  su  leichter  entgehen^  als  geringe  Stô- 
rungen  der  ilirnfimctioiien  bei  den  ohnediea  psychisch  uud  intcllectuell 
in  erheblicbem  Masse  affirirten  Kranken  nii'ht  auťfallen;  nur  wenn 
Lähnaungserseheinuogen  auftreten,  wird  man  aus  den  entspredienden 
Symptóm  en  anť  eine  localiBirte  Herdei  krankung  schliessen  kuonen.  Viel 
.  eher  wird  es  môglich  aein,  eino  Meningitia  purulenta,  welche  Hirn- 
Äbscesse,  wenn  dieselben  in  der  Rindenscbicht  aieb  vorfitiden,  complieirt, 
ausibren  pathoguomonischen  Erscheioungen  zii  crkennen.  Da  die  eitrige 
Meningitia  bei  der  Pyohämie  auch  durch  Fortleitung  eines  eitrigen 
Proceases  in  den  Scbädelknochen  entstehen  kanri,  und  die  Diagnose 
der  ErkrankuDg  in  Bezug  auf  ihreii  Ansgangspnnkt  nur  noeb  gräaaeren 
Schwierigkeiten  nnterliegt,  ao  will  ich  zur  Charakterisirnng  der  eitrigen 
Meningitift  bei  Pyohämie  einen  von  Billroth  beobachteten  FalP) 
anftihren. 

Bei  einem  19  Jahre  alteri  kráťtigen  Mácíchen  machU?  Billroth  wi-gen  eitier 
eitrigen  Ellbogeng-elfiiksenízundiing  iHe  Resectioii  áes  reeliten  Ellbogengelenkes. 
Der  Operation  folgte  profuse  EHiTiing  mi  t  primärem  WiindUťtíťr  nnd  remittiren- 
dem  Naclitieber.  8  Táge  spíiter  ľolgte  eiu  Scbiittelí'msl,  bedingt  dorch  einc  ICitiv 
mng  am  Vorderariii.  Am  10.  Táge  nacb  der  íjperatiíui  trat  wegeii  eines  neiieii 
Eiterlierdes  íidi  Vorderarm  eiu  zweiter  Schtlttelfrost  miť  mit  hertiger  Febris  coii- 
tinufl.  reniiiteT)!*,  Die  Kráľte  der  Kranken  jiahiiion  ab,  17  Twge  nach  der  Hesee- 
Mon  wurde  die  b  Í  í*  dabiii  verweigerte  UberarmampuMLÍinn  gemaeht.  wcdehe  eine 
Bc5seruiig  deg  AllgcmeirixuBtaiidee  und  Rtiekkehr  iles  AppetiteB  zur  Folge  Imile. 
6  Táge  luiťh  der  Am  pútal  io  bunieri  klagte  die  Knirike  iiber  etwat?  Dyspiioe,  hnUe 
wetiig  šchleiiiiige  Spiita.  Olijeeliv  war  im  Tlmrax  oiclils  nocbzuweišeu-  Am 
^.  Táge  nach  der  2.  Operaliiiii  bekam  Patíentin  pbilztiťh  ťoígenden  Anfnll:  „Zabne* 
ktiirgťheti .  Zucknrigen  im  Gesiclit,  hesotiderh  im  Bereicli  des  Kerv.  ťacialis^,  deľ 
reehte  Mundwinkel  vvírd  stark  in  die  Ilidie  gezngen;  BJepharospasmus;  Zuekungeu 
íiller  Extremitaten-  der  Anfall  gebl  nach  f)  Miiniten  vuriiber,  docb  bleibt  l^nbcsinn- 
lichkcit  zuriiek,  Patientin  antworiete  inír  mit  Midjt\  keíne  Paraívsen,"*  Die  Gesichts- 
kraTOpfe  kcbrten  dunn  in  der  ŕolgenden  Natílit  imd  am  ľolgenden  Morgen  wieder 
nnd  wiederln>Ueri  sicb  bi  b  ziim  Tode,  der  am  13.  Táge  nach  der  (Iberurmampn- 
tatinn  einhíit^^  mieh  dreimal.  Am  Todejitage  war  die  linke  Pupille  stark  erweiterl. 
In  den  letzlen  Tagen  war  der  Pab^  iiiissersiL  ľrťipvent  (144 — IŔB),  und  ilie  Tempe- 
ratur  eank  xuletzl  bií*  auľ  :35,9*  C.  Bi  11  ro  r  k  stcUtc  die  Diagnose  auť  metastíi- 
tische  Meningitis.  Bct  der  Sectíon  íand  man  íiber  der  Hnken  8i-hläfenbťinŕirbap|íe 
einen  ílacben  Abscesa  zwiscben  Perkísi  nnd  Knocben.  Nach  Aurnágung  áea  rtch&dels 
fiah  mun  die  Difdoe  der  Auädehniing  des  Abscesses  entsprecbend  von  grangriincr 
Farbe.  Eben.«o  ŕah  man  an  íler  Innenílácbe  des  8f  bíidels  der  ánsseren  Ab.sccsŕi- 
anmiehnung  entspreel:iend  eine  gro^se  Zahl  coniluirender  tind  isolirter  eitriger 
PJnques,  Die  (Jberllache  der  Dura  mater  linUe  in  derselben  Ansdelmung  e  in 
gleichee  Aii»peben  wie  die  Innendáche  des  8chädeb.  Die  Venen  der  Dnra  mater. 
der   linke  Šinus  Iran^versuH    nnd   der  Sinns  lungiíndinaliít  waren  mil  purifurDiem 
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21(J  Icterus. 

Brei  gefiillt.  Die  Inneniläche  der  Dura  mater  war  in  derselben  Ausdehnnng  mii 
einer  diinnen  Scbicht  eines  eitrigen  Exsudates  belegt.  Die  weichen  Hirníiáute 
waren  in  ganzcr  Ausdehnung  ôdematós.  die  Hirnsubstanz  normál.  Ausserdem 
fand  man  Lungenabscesse,  theilweise  deutlich  durch  Embolien  bedingt.  Am  Rumpf 
war  Phlebitis  nicht  nachzuweisen. 

In  diesem  Falle  ist,  wie  dies  Bi  Hrot  b  aucb  besonders  hervorhebt,  die 
Meningitis  durcb  die  Venae  diploéticae  vermittelt  worden,  nacbdem  offenbar  zuerst 
der  äussere  Abscess  sich  gebildet  batte.  Der  Fall  iat  aber  gerade  desswegen  lehr- 
reicb,  weil  er  zeigt,  wie  schwierig  unter  Umständen  die  Diagnose  der  eitrig-meta- 
statischen  Meningitis  sein  kann^  d  a  aucb  eine  metastatiscbe  Eiterung  io  den 
Scbädelknochen  dieselbe  vermitteln  kanú. 

Die  PanophthalmitÍB  metaBtatíca  embolica  verläuft  in  der  Regel 
mit  so  stilrmischen  Erscheinungen ;  dass  sie  gleich  in  ihrem  Beginne 
die  Aufmerksamkeit  fesselt.  In  solchen  Fällen  wird  man  dann  leicht 
mit  HUlfe  des  Ophthalmoskopes  in  der  Embólie  der  Arteria  centralis 
retinae  die  Ursache  der  Ophthalmie  erkennen  kônnen,  und  sie  nament- 
lieh  von  der  Retinitis  septica,  deren  Erscheinungen  ich  bereits  im 
ersten  Abschnitte  besprochen  habe,  unterscheiden. 

§.  124.  Von  den  ubrigen  8ymptomen  der  Pjohämie  ist  der 
Icterus  noch  besonders  hervorzuheben,  weil  er,  wenn  er  im  Verlaufe  der 
Erkrankung  auftrítt,  ebenfalls  als  ein  sicheres  Kennzeichen  der  pjoha- 
mischen  Infection  anzusehen  ist.  Allerdings  kommt  der  Icterus,  wie 
wir  bei  der  Sephthämie  erôrtert  haben,  auch  bei  dieser  Erkrankang  zor 
Beobachtung,  doch  niemals  in  so  intensiver  Weise,  wie  gerade  bei 
der  Pyohämie.  Auch  tritt  der  Icterus  bei  der  Sephthämie  in  der 
Regel  schon  mit  dem  Beginne  der  septischen  Infection  hervor,  während 
der  Icterus  bei  der  Pyohämie  nur  ausnahmsweise  schon  mit  dem  ersten 
Fieberanfall ,  sondern  meistens  erst  nach  demselben  zum  Vorschein 
kommt,  um  dann  im  weiteren  Verlaufe  immer  mehr  und  mehr  an 
Intensität  zuzunehmen.  Bei  der  Sephthämie  ist  der  Icterus  nur  ange- 
deutet  durch  ein  schmutzig-graugelbes  Colorit  der  Haut  und  eine 
gelbliche  Verfärbung  der  Conjunctiva  und  Sklerotica,  während  bei 
der  Pyohämie  schon  im  Beginne  das  ganze  Hautorgan,  so  wie  die 
Conjunctiva  und  Sklerotica  gleichmässig  gelb  erscheinen,  und  im  wei- 
teren Verlaufe  das  Hautcolorit  immer  mehr  und  mehr  dem  Citronen- 
gelb  bis  Dunkelorangegelb  gleicht.  Dass  der  Icterus  bei  der  Pyohämie 
nicht  immer  in  Combination  mit  Leberabscessen  auftritt,  habe  ich 
bereits  oben  erwähnt;  er  muss  wie  jener  der  Sephthämie  als  ein 
hämatogoner  angesehen  werden,  der  eventuell  auch  noch  durch  locale 
Storungen  des  Gallenabflusses  in  der  Leber  und  Resorption  von  Gallen- 
farbstoffen  aus  derselben  eine  Steigerung  erfahren  kann. 

Alle  die  ubrigen  Symptóme,  welche  man  bei  der  Pyohämie 
beobachtet,  haben  fUr  diese  Erkrankung  nicht  mehr  die  pathognomonische 
Bedeutung,  wie  die  im  Vorhergehendeu  geschilderten.  Sie  hängen  im 
Wesentlichen  von  dem  schweren  Fieberprocesse  ab,  der  die  Pyohämie 
von  ihrem  Anfange  bis  zum  Ende  begleitet.  Sie  lassen  sich  im 
Wesentlichen  in  Folgendem  zusammenfassen.  Im  Beginne  der  Erkran- 
kung ist  das  Sensorium  gar  nicht  benommen,  und  auch  der  Intellect 
kann  ausserhalb  des  Stadiums  des  Schiittelfrostes  gar  nicht  getrtibt 
sein.  Es  verdient  dieser  Umstand  besonders  hervorgehoben  zu  werden, 
weil  gerade  bei  den  schweren  Sephthämien  Sensorium  und  Intellect 
gleich    vom    Anfange     mehr    minder    abgeschwächt    erscheinen,     ein 
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Gegensatz,  welchen  auch  Billroth  seioer  Zeit  Bchon  hervorgehoben 
hat,  Sehr  bald  kommen  dano  im  weiteren  V^erlaufe  Delírieii  hinzu. 
Im  leichteo  Schlafe  bemerkt  man  die  Kranken  vor  sich  bÍLiträumeiij 
wobei  mitunter  ein  lebhaftes  Spiel  der  Muskeln  im  Gesicbte,  bisweileD 
wobl  auch  an  d  en  Händen  beobachtet  wird.  Im  wacben  Ziistande 
hOren  die  Träume  au  f,  uod  der  K  ranke  ist  im  Stande  íiber  BeíVagen 
richtige  Antworten  zn  gebeii,  obgleich  ea  ihm  Míihe  macht,  aeine 
ErímieruDgäbilder  zu  sainmehi.  Selteiier  treten  heftigerej  voo  einem 
leichten  Voraicbhinraormeln ,  gelegentlichen  Aufschreien  oder  Unruhe 
des  ganzen  Korperfl  begleitete  Delirien  hinzu.  Neben  diesen  Delirien 
bemerkt  man  an  den  Kraoken  eine  Neigung  zum  Schlať,  doch  ist  der- 
selbe  im  Beginne  der  Krankbeit  durebaiis  kííin  so  tiefer,  wie  man  ibm 
bei  der  Sephtbämie  begegnet.  Ausgesprochene  Somnoleiiz  tritt  meist 
erst  gegen  das  Eiide  der  Krankheit  auf,  imd  pflegt  danii  sebr  häufig 
ein  tiefer  und  langdauernder  Sopor  íiinzuzntreten,  dem  bÍ!4weilen 
eine  ungewôhníich  lange  Agónie  folgt,  Nimmt  die  Erkrankung  den 
Aiiagang  in  Genesung,  so  verschwinden  die  leicbti!íi  Delirien  allmälig, 
das  Gedächtnias  kebrt  wieder  inehr  und  mehr  zur  Norm  ziirnck, 
nnd  auch  der  Intellect  gewinnt  wieder  raebr  an  Lebhaftigkeit,  bis 
endlích  der  normále  Geiateszustand  wieder  hergestellt  ist.  Doch 
kommen  auch  Fälle  vor^  wo  noch  lange  Zeit  nach  abgelaiifener 
Beconvalescenz  eine  nnverkennbare  Abschwächung  des  Gedachtuisses 
und  aller  ilbrigen  Functiouen  des  Intellectcs^  sowie  psychische  Ver- 
stimmungen  zurOckbleiben. 

Die  Empfindliehkcit  der  Pyohämiachen  nuterscheidet  sich  ebcn- 
falls  in  auftalliger  Weiae  von  jener  der  Sephtbuniischen.  Wäbrend  die 
LetEteren  apatbisdi  dahinliegen,  8f?hr  uriempfindlich  sind  und  desshalb 
aucb,  BO  lange  noch  keine  Schlafaucht  eingetreten  ist,  eine  anffalleude 
Euphorie  besitzen,  flind  die  Pyohämischen  im  Beginne  der  Erkrankung 
immer  sehr  empfindlich;  Geräudche  in  ihrer  Umgebung  machen  sie 
íuaammenschrecken,  eine  leichte  Lichtscheu  ist  vorhandcn.  Sie  klagen 
tlber  Schmerzen  in  den  Gliedern;  auch  wenn  kcine  Herderkrankungen 
Torliegen,  aie  ťlirchten  die  Unierauchnng  ihrer  Wonden  ana  Besorgnias 
vor  Schraerz  und  aussern  auch  sehr  häufig  Wnndschmerz.  Im  wei terén 
Verlaufe  nimmt  allerdings  auch  bei  den  Pyohämiscben  die  Empfind- 
lichkeit  ab^  so  daas  sie  gegen  das  Ende  ebenfalls  apatbisch  dahinlíegen 
kdmien. 

Mít  dieser  Empfindlichkeit  contrastirt  der  allgemeine  Schwäche- 
AtanJ,  in  welchen  die  Krankeu  inwbesondere  nach  den  Schli ttelfrčmten 
ťallen,  zumal,  wenn  dieselben  läiigere  Zeit  angedaucrt  haben.  Die 
Kranken  konnen  sich  in  den  Zwischenpausen  der  Scbiitfclŕrôate  nnd 
der  Fieberantallc  zwar  wieder  erholen,  aber  mit  jedem  neuen  Schuttel- 
froBt  oder  Fieberaufulle  nimmt  die  Schwäche  zu,  so  dass  ihncn  í^cbliess- 
lich  auch  die  nllergewohnlichsten  Miiskelbcwcgungen  mit  den  Häiideii 
nícht  mehr  recht  von  8tatten  gelien,  Neben  dieaer  allgeineinen  Schwäche 
bemerkt  man  regetmässig  auch  noch  eine  auffallend  rasche  Abmage- 
riing  am  ganzen  Korper* 

§.  12r»,  Die  Respiratíon  ist  entsprecbend  dem  hohen  Fieber  sehr 
besichleunigt »  oberflächlich »  dabei  aber  regelniässigí  sclbat  wenn  viele 
Unistände  dafilr  sprechen,  dass  bereíts  Metastaaen  in  den  Lungen  vor- 
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handen,  dieselben  aber  objectiv  nocli  nich  t  nachweiabar  sind.  Gelegeot- 
lieh,  besoDders  weirn  bereits  nachweiabare  Metastasen  bestehen,  be-™ 
obachtet  raan  Dyspnoe,  leichten  trockenon  Husten  und  die  Erscheí-^ 
nungen  einer  vermebrteE  Schleimabsoiiderung  von  Seite  der  Broachien. 
Haben  die  Limgenmatastasen  die  obeD  bereit&  erwähnte  BeÄchaffenheit 
angenommen,  bo  treteo  datin  die  eben  erwäbiilen  Symptóme  hinzit 
In  anderen  Fällen  kann  die  Dyspnoe,  Seitenatechen  und  Husten  auch 
bedingt  eeín  durch  einen  Er^^uss  in  den  Pleurasack,  der  nicht  von 
LuDgenabsceaseu  verursacht  wird.  In  solchen  Fällen  fiodet  man  dano 
schon  frúhzeitig  die  Erscheinungen,  wekhe  die  Pleuraexaudate  ver- 
anlassen. 

Der  Puls  ist  entsprechend  der  Fieberhohe  im  Begínne  der  Krank- 
heit  volí  imd  kräftígj  aeino  Frequenz  achwankt  zwischeu  100  und  120, 
aehr  balď  aber  wird  er  sdiwach,  klein,  fadeuformig  und  gegen  das 
lethale  Ende  äusserst  frequent  und  kaum  filhlbar,  Eine  Puíôfrequenr 
von  150 — líiO  Schlägen  in  der  Mioute  gehort  dann  fast  zur  Regel 
Hueter  erwähnt  einer  Pulsfrequenz  von  selbat  180  Schlägen  in  der  ^ 
Minuté.  ■ 

Die  Untersiichung  des  Herzena  ergibt  in  der  Regel  nichta  Äb-  " 
Bormea;  doch  bemerkt  mau  mit  der  zunehmenden  Schwäche  der  Pa- 
tienten^  daas  auch  die  Herztone  achwach,  etwas  dumpfer  werden»  Nor 
in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  eitrige  Pericarditis  entateht^  wird 
nian  mittelat  Percuaaion  und  Auscultation  im  Stande  aein,  die  Erachei- 
nungen  dieaer  Affection  nachzuweisen.  Eine  Aífection  des  Endocardium 
iat  nicht  immer  durch  auacultatorische  Eracheinungen  naehznweiaen.  Be- 
atehen  Geräuache  im  Herzeo,  ao  deuten  dieaelben,  wenn  sie  nicht  achím 
auf  eine  präexiatirende  Abnormität  des  Klappenapparates  zu  beziehes 
aind,  auf  Endocardltis,  Zu  erwälmen  iat  nocíi,  daaa  die  Herzaction  in 
Auanabmafällen  auch  bei  der  Pyohämie  unregelmäaaig  wird,  doch  i§t 
dies  keineawega  in  einem  ao  auageaprouheneD  Masse  und  ao  friihzeitig 
der  Fall,  wie  bei  der  Sephthämie. 

Daa  Hautorgan  hat  bei  der  Pyohämie,  wenn  nicht  Icterus  vor 
handen  iat,  atets  eine  blasae  Farbe;  die  Lippen,  aowie  die  Zungen- 
schleimhaut  verhalten  aich  aehr  verachieden.  Häufig  haben  sie  eine 
Neigung  zur  Trockenheit,  doch  lange  nicht  in  dem  Maaae,  wie  bei 
Sephthämie.  Man  findet  aehr  häufig  bei  der  Pyohämie  die  Znoge 
etwag  feucht,  weiaslich  belegt,  im  spateren  Verlauťe  kŕinnen  aich 
wohl  auch  an  den  Lippen  und  an  den  Zähneu  achmutzig-bräunliche 
Belege  zeigen,  doch  wird  die  Zungenschleimhaut  auch  dann  ni*!ht  bo 
lederartig  trocken,  wie  bei  reínen  Sephthämien.  Gegen  daa  Ende  beob- 
achtet  man^  wie  ďiea  auch  achon  von  BiUroth  hervorgehoben  wurde^ 
Soorentwickelung  und  Aphthenbildung  im  Bereiche  der  SchleimfaaDt 
der  Mundhohle, 

Der  Durst  iat  bei  den  Pyohämischen  ebenfalla  aehr  verschiedeo; 
unmittelbar  nach  einem  Froatanfalle  mit  profuaer  Schweiaasecretion 
nehmen  die  Kranken  begierig  Fluaaigkeiten  auf.  In  den  Zwiscbeo- 
zeiten  der  Froat-  und  Fieberanfálle  braucht  daa  Duratgefiihl  nicht  erheb- 
lích  verraehrt  zu  aein,  wenn  schon  die  Korperteraperaturen  sebr 
hohe  aind. 

Von  Seite  dea  Mageudarmcanalea  beobachtet  man  bisweileD  g^T 
keine  Eracheinungen.    Doch  aind  Aufatoaaen,  Ueblichkeiten,  Erbrecheo 
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der  logesta  und  schleimiggalliger  Fliisfligkeiten  keÍDc  ungewohnlichea 
Erscheinungen,  In  maiichen  Fállen  tritt  Erbrechen  Dur  auf,  wenn 
grôssere  Mengen  von  Getränken  verabreicht  werden,  Sind  die  Kranken 
aber  einma!  aehr  gescliwächt,  so  bebält  der  Magen  auch  kleine  Quan- 
titäten  von  Fliissigkeiten  nicht  mehr  bei  sicb^  sowie  die  verabreicbten 
Medicameote.  ÍJ-egen  das  lethale  Ende  bcobachtet  man  nicbt  Belten 
Schluehzen,  Von  Seite  des  Darmcanales  komraen  leichter  Meteoriemus, 
mäsaíge  diarrboische  Entleerongen  zur  Beobachtung;  letztere  treten 
jedoch  erat  ioi  weiteren  Verlaiife  der  ťyohämie  ein,  während  ira  Be- 
ginne  dcraelben  der  Stuhl  meist  angehalten  ist.  Auch  sind  die  Darm- 
entleemngen  niemala  so  freqnent  und  profus,  wie  bei  der  Sephthämie. 
Mit  der  zunehmenden  Schwäche  und  gegen  das  lethale  Ende  werden 
die  Darmentleerungen  von  den  Kraoken  regelmässig  imfreiwillig  unter 
sich  gelaasen. 

Die  Urinsecretion  zeigt  aehr  häofig  keine  anderen  Abweichungen 
von  der  Norm  aU  diejenigen  aiod,  die  man  auch  bei  atideren  hohen 
Fiebern  beobachtet.  Nach  den  SchilttelfrÔsten  mit  proťiiaer  Schweiss- 
secretion  kanú  die  Menge  des  Harns  vermindert  und  dem  entsprechend 
aeine  Coocentration  vermehrt  sein,  Nehmen  die  Krauken  dann  wieder 
reichlich  Geträuke  zn  sich,  90  wird  auch  die  Haromenge  entsprechond 
gesteigert.  Albuminurie  iat  zwar  eine  häuíigej  doch  keine  ragelmásBige 
Erscheinung.  Dase  aie  nicbt  fťir  die  Diagnose  von  Metastasen  in  den 
Nieren  verwerthet  werden  kann^  habe  ich  bereita  oben  erwähnt,  Häma- 
turie  ist  ein  verhältniaBraäasig  ^eltenea  Ereigniaa  bei  -der  Pyohämie. 
Billroth  hat  aie  in  aeinen  oben  erwähnten  Fiillen  niir  dreimal  beob- 
achtet, mit  Epithelial-  nnd  Fibrincylindern.  In  einem  Falle  aah  Bill- 
roth eine  volljge  Anurie  nnd  erfolgte  unter  nrämischen  Erscheinungen 
der  Exitus  lethalia.  Neuere  Untersnchnugen  Uber  Peptonansacheidung 
durch  den  Urin  haben  ergeben,  daas  auch  bei  der  Pyohämie,  aowie 
iiberhanpt  bei  eeptischen  InfectionBproceasen  Pepton  durch  den  Harn 
ausgeschieden  wird. 

Da  diese  Untersuchoogen  nicht  nnr  in  theoretiicherj  sondern  anch 
in  praktischer  Hinsicht  von  groBser  Wichtigkeit  sind,  so  bin  ich  ge- 
ii5thigtj  auf  dieselben  hier  etwaa  näher  einzugehen. 

Da88  bei  Erkrankungon  (acuter  Leberatrophie,  Freríchs,  paren- 
chymatoaer  NephritiSy  Eichwald^  Diphtheriej  tertiärer  Sypbilie^  Phoa- 
phorvergiftnng,  Pneumonie^  Ileo  utíd  Flecktyphus,  Gerhardt,  Scar- 
latina  und  Cholera  asiatica,  Obermiiller,  Phoaphorvergiťtung  und 
acuter  Leberatrophie,  Schultzen  und  Riees)  nnd  in  eiweiaahaltigen 
H&rnen  (Senátor  und  P  e  tri)  Pepton  im  Harne  vorkommt,  war  zwar 
eine  intereasante,  aber  dnrchaus  nicht  näher  aufgeklárte  Thatsache,  bia 
Hofmeiater*)  durch  seine  eotschcidenden  UnterBuchangen  auf  diesem 
Gebiete  nicht  nnr  durch  ansgezeiohnete  Methoden  der  Untersuchuog 
den  Nachweia  von  Pepton  im  Harn  sicherte  und  dann  weseutlich 
erleichterte  *),    aondern    auch    durch    aeítie    Unterauchimgen    Uber    das 


*)  F.  Hofmpister,  Zur  Lelire  votn  Pe[)tiin,  Zeitáchrift  ťur  physiologlsche 
Chémie  Bd  IV,  Hft.  4  Siehe  darin  auch  die  Literaturaiigaben  der  erwälinten 
%oran*ffclienden  Untersiíchunfíén, 

*)  F.  Hofmeisler,  Ueber  das  Vorkoinmen  vou  Pepton  im  Harn  und  ein 
vereíňfachtes  Verfabren  zum  Nacliweis  deasclben,  Prag^er  med*  Woehenfichr  1880, 
hr.  33  u,  34. 


214  Peptonurie. 

Pepton  im  Eiter  die  Bedeutung  der  Peptonurie  in  ein  vôUig  klares 
Licht  stellte. 

Eine  Arbeit  von  Maixner  ^),  welche  ganz  unter  der  Leitang  vod 
Hofmeister  entstand  und  nach  dessen  Untersuchungsmethoden  mit 
Bentltzung  eines  reichhaltigen^  variirten  klinischen  Untersachungs- 
materiales  ausgefiihrt  wurde,  hat  zu  dem  in  praktischer  Hinsicht  wich- 
tigen  Resultat  gefilhrt;  dass  Peptonurie  sowohl  bei  allgemeinen  Pro- 
cesaen,  welche  mit  einer  tiefen  Stôrung  des  Stoffwechsels  einhergeheD, 
wie  auch  bei  localen  pathologischen  Stôrungen  vorkomme.  Unter  den 
letzteren  interessirt  uns  hier  insbesondere  die  Peptonurie  bei  Eite- 
rungsprocessen.  Es  hat  dann  R.  v.  Jaksch^)  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis  und  bei  acutem  Gelenksrheumatismus  ^)  ebenfalls  nach  der 
Methode  Hofmeister's  Peptonurie  nachgewiesen  und  in  Bezug  auf  die 
erstere  Krankheit  die  interessante  Thatsache  ermittelt,  dass  Pépton  in 
grôsserer  Menge  nur  während  und  nach  den  Fieberanfällen  nachweisbar 
ist.  In  Bezug  auf  den  acuten  Gelenksrheumatismus  hat  R.  v.  Jaksch 
gefunden^  dass  bei  dieser  Krankheit  ebenfalls  in  der  Regel  Pepton  im 
Harne  auftritt,  und  sein  Vorkommen  direct  von  dem  Riickgange  der 
localen  Entztindungserscheinungen  abhängig  ist.  v.  Jaksch  hat  dano 
auch  noch  in  einem  Falle  von  Pneumocystovarium  *)  Peptonurie  nach- 
gewiesen. Was  diesen  Fall  besonders  lehrreich  macht,  ist  der  Um- 
stand^  dass  im  Verlaufe  der  Beobachtung  eine  erhebliche  Peptonurie 
eintrat;  als  der  Tumor  spontan  platzte,  und,  dass  die  Harnuntersuchung 
desshalb  auch.fUr  die  Diagnose  der  Ruptúr,  welche  bei  der  Section 
nachgewiesen  werden  konnte,  verwerthet  wurde. 

Was  nun  die  Arbeiten  Hofmeister's  auf  diesem  Gebiete  an- 
langt,  so  muss  ich  wegen  der  Details  auf  die  Originalien  verweisen 
und  mich  begniigen,  deren  hauptsächlichste  Ergebnisse  kurz  zu  erôrteni, 
in  80  weit  sie  fiir  unseren  Gegenstand  von  Interesse  sind. 

Nachdem  Pepton  im  Eiter  bereits  durch  Eichwald*)  gefiinden 
worden  war  und  dann  Hofmeister^)  und  Maixner^  dasselbe  als 
regelmässigen  Befund  nachgewiesen  hatten,  kam  es  Hofmeister  zu- 
nächst  daraiif  an,  zu  bestimmen,  in  wie  weit  der  auf  qualitative  Reac- 
tionen  hin  im  Eiter  als  Pepton  angesprochene  Kôrper  diese  Bezeichnung 
verdiene.  Seine  Untersuchungen  zeigten,  dass  dieser  Kôrper  in  der 
That  Eiweisspepton  ist  und  hinsichtlich  seiner  Zusammensetzung  dem 
Caseinpepton  am  nächsten  kommt.  Da  nun  das  im  Ham  auftretende 
Pepton,  wie  Hofmeister  gleichfalls  nachgewiesen  hatte,  ebenfalls  Ei- 
weisspepton ist  und  Maixner  gefunden  hatte,  dass  bei  Kranken,  die 
an  Eiteransammlungen    leiden,    im  Ham   derselben  Pepton  vorkommt, 


*)  31aixner,  Ueber  das  Vorkommen  von  Eiweisspeptonen  im  Ham  und  die 
Bedingungen  ihres  Auftretens,  Prager  Vierteljahrschrift  fiir  die  praktische  Heil- 
kunde  1879,  Bd.  143,  pae.  75. 

^)  R.  v.  Jaksch.  Zwei  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis,  Prager  medio. 
Wochenschrift  1880,  Nr.  30  u.  31. 

')  R.  v.  Jaksch,  Ueber  Peptonurie  bei  acutem  Gelenkrheumatismus^  Prager 
medic.  Wochenschrift  1881,  Nr.  7—9. 

*)  R.  v.  Jaksch,  Pneumocystovarium,  ein  casuistischer  Beitrag  ziir  Lehre 
von  der  Peptonurie,  Prager  medic.  Wochenschrift  1881.  Nr.  14  u.   15. 

^)  Wiirzburger  medic.  Zeitschrift  1864,  335. 

«)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chémie  2,  295. 
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80  lag  schon  DEch  dieseii  Thatsachen  der  Schlusa  nahé,  dasa  in  solchen 
Fällen  das  Pepton  im  Harne  aus  dem  Eiter  stamme.  Um  diese  An- 
schauung  zu  imterstUtzen,  bestimmte  Hofmeiater  in  einigen  Fätien 
genaiier  den  Peptongehalt  dea  Eiters,  nm  zu  erťahren,  ob  die  Pepton- 
mengen  in  der  That  so  grosse  sind,  dass  oin  Uebertreten  in  den  Ilaru 
mit  Wahrscheinlichkeit  angenommeii  werden  kann.  Die  zu  diesem  Zwecke 
vorgenomoieuen  polariinetrís^hen  und  colorimetrischen  Untersuchuiigeu 
seigten,  daas  der  Peptongehalt  des  Eiters  ein  uoerwartet  hoher  sei.  Er 
scfawankte  von  0,3i>7  gr.  bis  1,275  gr.  in  ÍW  Cc.  Eiter  uod  betrug  ira 
Mittely,8"/0|  war  also  in  der  Tbat  groša  geiuig,  utn  die  Annahme  zu  recht- 
fertígen,  dasg  unter  UmÄtäodcn  erhebliclje  Quantitäteo  Pepton  aus  dem 
Eiter  ins  Blut  und  von  da  in  deti  Ham  geíaogen.  Hofmeister  zeigte 
nun  weiterbin  dorch  cntspret'hende  UntersuchutigeD,  dass  der  bei  weitem 
grôsste  Theil  de^  Peptous  im  Eiter  in  den  zelligen  Elementen  deaselben 
oder  an  dieselben  gebuoden  vorkommt  und  im  Kiter^erum  nur  Spuren 
davon  enthalten  sind^  ao  lange  der  Eiter  ťriseb  isfc.  Mi  t  dem  Absterben 
nnd  dem  Zerfall  der  Eiterzellen  ateigert  sich  der  Peptongebalt  des 
SeruiB.  Aus  diesen  Untersuchiingen  Hofmeister's  orgibt  sieli  somit 
daa  auch  in  physiologischer  íliníucht  houhwiehtige  liesultat:  ^dass  die 
I  eben  d  eo  Eiterzellen  —  somit  auch  die  ťarblosen  Blutzellen  — 
das  Vermogen  besitzen,  das  Pepton  chemisch  oder  mechanisch 
ťestznhalten,  so  dasa  ihr  G  eh  alt  dar  a  n  s  eh  r  erheblich  —  bis 
iíms  iSiebenťache  —  jenen  der  umgebenden  Losung  ilberstei- 
gen  kanú",  und  dass  ^Peptonurie  ein  Symptóm  des  Zerťalls 
VOD  Eiterzellen  ist". 

Hofmeiater*)  hat  dann  den  Gegenstand  noch  weiter  verťolgt 
und  ein  vereínfachtes  Verfahren  fur  deo  Nacbweis  von  Pepton  im  Harn 
augegeben,  welehes  aueh  bei  klinischen  Uutersucbungen  verbättniss* 
mäsflig  leicht  auszufiihren  ist  und  desshalb  fllr  weitere  Studieu  be* 
aondere  Beachtung  verdient. 

Von  Seite  der  ITambírase  kommen  in  sehr  vielen  Fällen  gar  keine 
Erscheinungen  ziir  Beobachtung;  bíswoilen  findet  man  jedoch  bei  der 
Untersuchung  des  Harnea  solche  Erscheinungen,  widche  aiiť  einen 
niiUsígen  Grád  von  Cystitis  rataiTbalia  achliessen  lassen.  Im  Fieber- 
froôte  und  mit  dem  lierannahenden  Tode  wird  der  Urin  von  den  Kranken 
sehr  häutíg  unter  sieli  gelíiasen. 

Zu  erwähnen  ist  endlich  noch,  dass  auch  bei  der  Pyohamie  eine 
verhältnissmässig  grosao  Neigung  zu  Decubitus  bestebt,  wenn  auch 
lange  nicht  in  dem  Maase  wie  bei  der  Sephthíimie,  und  ist  es  auch 
hier  wieder  die  Gegeod  des  Kreuzbeines,  wo  sicb  derselbe  zuerst 
bemerkhar  macht, 

§,  126»  Es  ertibrigt  noch  in  Ktlrze  die  Erscheinungen  zu  be- 
trachten,  welche  eventuelí  ao  den  Wunden  und  in  localen  Eiterherden 
vor  dem  Beginne  der  Allgemeiniufection  auťtretcn,  oder  sich  wnhrend 
der  Datier  des  pyohíímischen  Fiebers  an  denaelben  einstellen  kiinnen, 

Wir  baben  schon  oben  hervorgehoben,  dass  die  pyoliämische  In- 
fection  sich  zu  jeder  eiternden  Wunde  oder  einem  aus  andcren  Ursachen 
entstandenen  Eiterhcrde  hinzugesellen  kann,  gleichgiiltig,  ob  nach  einer 


')   Prnger  meiK  Worhrnŕrhnľr  1880,  pag.  335. 
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Verletzung  die  primären  localen  Reactionserscheinungen  und  das  sie 
begleitende  Wundfieber  abgelaufen  sind,  oder  ob  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe  ein  sogenanntea  Nachfieber  von  kurzer  Dauer  eingestellt  hat  oder 
nicht,  gleichgilltig  auch^  ob  die  granulirenden  Wanden  und  Substant- 
verlaste  erst  im  Beginne  der  Benarbang  sich  befinden  oder  der  Hei- 
lung  BchoQ  80  nahé  gerttckt  sind,  dass  sie  kaum  mehr  beachtet  wer- 
den;  kurzum,  die  Pjohämie  kann  jedweden  localen  Eiterherd  compli- 
ciren.  Demzufolge  sind  auch  die  localen  Erscheínungen^  welche  dem 
Ausbrnche  der  Pjohämie  vorausgehen^  sehr  verschíedene.  So  lange  die 
Wunden  noch  nicht  vollständig  granuliren  und  noch  mortificirte  Gewebs- 
theile  abgestossen  werden,  wird  die  anatomische  Beschaffenheit  der 
Wunden  und  Substanzverluste^  sowie  jene  des  Eiters  masBgebend  seio, 
um  die  Oefahr  der  Pjohämie  zu  beurtheilen.  Septisch  inficirter  Eiter, 
der  in  Hôhlenwunden  stagnirt,  wird  um  so  eher  eine  pjohämÍBche  All- 
gemeininfection  verursachen,  je  grôsser  die  Zahl  der  verletzten  G^fasse, 
zumal  der  Venen^  ist  und  je  ungUnstiger  die  Bedingungen  fUr  seinen 
Abfluss  sind.  Zunächst  kiinden  sich  Eiterstagnationen  in  solchen  Wun- 
den nur  durch  ein  mässig  intensives  Fieber  an.  Sehr  bald  folgen  aber 
progrediente  Siterungen^  die  sich  dann  durch  lebhafte  EntzUndung  der 
ergriffenen  Theile^  Eitersenkungen  mit  secundärer  Mortiíication  der  von 
Eiter  umspillten  Gewebe  kundgeben.  Die  progredienten  eitrígen  Phleg- 
monen  mit  oder  ohne  Combination  von  Erjsipel  lassen  umsomehr  den 
Ausbruch  der  Pjohämie  befUrchten,  je  mehr  sie  sich  mit  Ljmphangitis 
und  Phlebitis  combiniren.  Bestehen  eipmal  ausgesprochene  Erschei- 
nungen  von  Phlebitis  mit  Thrombose  in  irgend  einem  K5rpergebiet  in 
Folge  einer  eitrigen  Entziindung;  so  ist  der  Ausbruch  der  allgemeinen 
pjohämischen  Erscheinungen  imminent^  wenn  er  nicht  schon  mit  dem 
Eintritt  der  Phlebitis  und  Thrombose  erfolgt  ist.  Gewisse  Verletzungen 
prädisponiren  zur  Phlebitis  und  Thrombose  ganz  besonders,  wenn  eine 
septiache  Eiterung  eintritt^  so  die  complicirten  Fracturen  des  Schädels, 
der  langen  Rôhrenknochen,  die  Verletzung  grosser  Venenstämme,  jene 
der  cavernôsen  Schwellkôrper  an  den  Genitalien.  Die  traumatische 
eitrige  Osteomjelitis,  die  eitrige  EntzUndung  der  Venen  der  Diploé 
haben  fast  regelmässig  eine  eitrige  Schmelzung  der  angrenzenden 
Tbromben  in  den  Venen  und  damit  embolische  Processe  zur  Folge, 
welche  unter  diesen  Umständen  unfehlbar  zu  Metastasen  fiihren.  Ebenso 
leicht  brôckeln  sich  die  inficirten  und  erweichten  Tbromben  in  grôsseren 
Venenstämmen  ab  und  filhren  aus  demselben  Grunde  zu  Metastasen. 
Eine  eitrige  Cavernitis  hat  fast  ebenso  unfehlbar  Pjohämie  zur  Folge. 
Alle  diese  genannten  Processe  verdienen  daher  die  grôsste  Aufmerk- 
samkeit  und  werden  wir  dieselbon  noch  woiterhin  bei  Besprechung 
der  Therapie  zu  berUcksichtigen  haben. 

Sind  einmal  an  den  Wunden  kräftige  Granulationen  zum  Vor- 
schein  gekommen  und  die  primär  oder  secundär  mortificirten  Gewebe 
durch  eine  relativ  gutartige  Eiterung  eliminirt,  so  sind  zwar  die 
grôssten  Gefahren  filr  die  Pjohämie  ilberwundcn,  aber  desswegen  doch 
nicht  die  Môglichkeit  einer  pjohämischen  Infection  beseitigt.  In  diesem 
Štádium  kônnen  die  localen  Infectionserscheinungen  so  geringfiigige 
sein,  dass  sie  einer  weniger  aufmerksamen  Beobachtung  vollständig 
entgehen.  Ein  oft  nur  ganz  unbedeutender,  auf  einen  kleinen  Theil 
einer   granulirenden  Fläclie    beschränktcr   fíbrinôser  Belag   oder  disse- 
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minirtey  unschembare^  von  minimalen  hämorrhagischen  Punkten  durch- 
setzte  Necrosen  der  Granulationen  sind  oft  die  einzigen  localen  Zeíchen^ 
welche  die  erfolgte  Localinfection  der  Aufmerksamkeit  des  Arztes  ver- 
rathen  und  zu  energischem  Handeln  veranlassen.  Wunddiphtherie, 
welche  den  verachiedenen  Formen  des  Hospitalbrandes  zu  Grunde  liegt; 
kann  ebenfalls  unter  Umständen  ein  Voríäufor  der  pyohämischen  In- 
fection  werdeD;  obwohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  díese  Local- 
infectionen  nicht  pjohämische^  sondern  sepbthämische  Zustände  folgen. 
Es  gibt  endUch  Fälle,  in  denen  an  den  Wunden  alle  Zeichen 
einer  stattgefundenen  Infection  feblen,  wenn  die  ersten  Erscheinun- 
gen  der  P^ohämie  bereits  eingetreten  sind.  In  solchen  Fällen  er- 
folgt  die  Infection  der  Blutmasse  durch  Vermittlung  der  eiternden 
Wunde  so  schnell;  dass  die  localen  Infectionserscheinungen  erst  nach- 
träglich  zum  Vorschein  kommen.  Eine  mehr  minder  intensive  Wund- 
entzttndung  mit  Ezacerbation  der  Eiterung,  ein  binzutretendes  Erysipel^ 
Lymphangitís  oder  wohl  auch  Phlebitis  pflegen  in  diesen  Fällen  erst 
zum  Vorschein  za  kommen^  wenn  die  allgemeinen  Erseheinungen 
keinen  Zweifel  mehr  bestehen  lassen  Uber  die  pyohämische  Infection. 
Ist  einmal  die  Pjohämie  manifesty  so  ändem  die  localen  Eiter- 
herde  ebenfalls  ihre  BeschaflFenheit.  Im  Beginne  der  Erkrankung,  so 
lange  die  Eräfte  der  Patienten  nicht  sehr  heruntergekommen  sind^ 
nimmt  die  Eiterproduction  an  Menge  zu;  mit  dem  Verfall  der  Kräfte 
^iQd  insbesondere  gegen  das  lethale  Ende  ist  die  Eitermenge  in  der 
Regel  nur  eine  spärliche.  Die  Granulationsflächen  werden  blass,  sie 
^kommen  ein  welkes  Aussehen  und  sind  meist  mit  einem  haftenden, 
*chmierig  eitrigen  Faserstoffbelage  bedeckt. 

Stellenweise  sieht  man  durch  den  Belag  hindurch  hämorrhagisch 
infiltrirte  und  zum  Theil  necrotisirte  Granulationen.  Die  Beschaffen- 
heit  des  Eiters  braucht  durchaus  keinen  auffallend  septischen  Charakter 
^U  sich  zu  tragen;  wohl  entwickelt  er  in  geringem  Gráde  Fäulnissgase, 
^i*  kann  aber  dabei  eine  sehr  dicke^  rahmähnliche  Consistenz  bewahren, 
80  dass  er  sich  wesentlich  von  der  dilnnen  Jauche  rein  septischer  Ent- 
^Undongsherde  unterscheidet.  Die  Farbe  des  Eiters  ist  dann  meist 
^itie  gríinlichgelbe.  Besteht  hochgradiger  Icterus,  so  hat  auch  der 
^iter  meist  eine  Färbung  angenommen,  welche  jener  der  Haut  ent- 
^pricht;  nur  ist  sie  nicht  so  intensiv. 

Als  intercurrente  Erseheinungen,  welche  gelegentlich  an  den  lo- 

^^len  Eiterherden  auftreten,    sind   endlich   noch  die  Nachblutungen  zu 

^t*wähnen.     Sie  entstehen  dadurch^   dass  die  Thromben  sowohl  in  den 

A^rterien  wie  in  den  Venen  zerfallen,  nachdem  sie  inficirt  worden  sind 

^tid  dann  leicht  mit  dem  Blutstrom  von  ihrer  ursprilnglich  anhaftenden 

^telle   fortgeschwemmt  werden.     So   entstehen   die  Secundärblutungen 

"^ährend   oder  nach  Ablauf  der   ersten  septisch-eitrigen  EntzUndungs- 

processe^   sowie   die   Tertiärblutungen,    wenn   ein   nahezu   organisirter 

Thrombus  eitrig  schmilzt.     Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  durch  den 

B^itemngsprocess  y    der    sich    auf  die  Wandungen   der  Gefasse    selbst 

fortpflanzt,  die  Geťasswandungen  corrodirt  werden  und  der  Blutstrom 

iiach  Ltfsung   der   wandständigen   und  obturirenden  Gerinnsel  aus  den 

BO  erzeugten  Oeffnungen   hervortritt.     Am   häufígsten  kommen  venóse 

nachblutungen  zur  Beobachtung,  aber  auch  arterielle  sind  keineswegs 

Belten^  besonders   wenn   die  Arterienäste  dicht  an  grôsseren  Stämmen 
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verletzt  iind  unterbunden  worden  sind.  Dass  die  Corrosion  grôsserer 
Venenstämme  durch  in  sie  perforirende  Abscesse  Intravasationen  von 
Eiter  zur  Folge  haben  kônne,  haben  wir  bereits  oben  erôrtert.  Die 
Symptóme  dieses  Ereignisses  sind  ausser  localen  foudrojanten  Bla- 
tungen  jene  einer  plôtzlichen  Embolisirung  von  Lungenarterienästen. 
Sind  die  abgelosten  Gerinnsel  und  die  Eitermengen,  welche  anf  einnul 
in  den  Kreislauf  eingefUhrt  werden,  gross^  so  kann  auch  momentu 
oder  doch  in  sehr  kurzer  Zeit  der  Tod  erfolgen.  Die  Erscheinungen, 
welche  man  in  solchen  Fällen  beobachtet;  sind  ganz  dieselben,  die  mao 
auch  nach  der  momentanen  Embólie  der  Lungenarteríe  durch  eincD 
grôsseren  Fibrinpfropf  sieht.  Mit  einem  Schrei  sinken  die  Kranken 
im  Bett  um,  werden  momentan  blass,  danu  rasch  cyanotisch,  haben 
grosse  Dyspnoe,  die  trotz  der  stUrmischen  inspiratorischen  Bewegnngffli  , 
nicht  verschwindet.  Die  Herzaction  wird  äussert  frequent,  der  Pnk  i 
klein,  kaum  filhlbar,  die  Pupillen  erweitern  sich,  die  Gesichtsztige  we^ 
den  entstellt,  das  Bewusstsein  erlischt  und  unter  einigen  hastigen,  ober- 
flächlichen  Áthembewegungen  erfolgt  innerhalb  weniger  Secunden  oder 
Minuten,  nachdem  vorher  vielleicht  noch  leichte  Convulsionen  einge- 
treten  waren,  der  Tod.  In  anderen  Fällen  dauert  diese  Scéne  etwas 
länger,  so  dass  sich  noch  acutes  LungenOdem  hinzugesellt  und  der  Tod 
erst  dann  eintritt. 


c)  Symptóme  der  chronischen  Pyohftmie. 

§.  127.  Zur  chronischen  Pyohämie  rechne  ich  alle  jene  Fälle, 
in  welchen  die  Infection  der  Blutmasse  auf  irgend  einem  Wege  nicht 
in  acuter  Weise,  sondern  nur  allmälig  durch  septisch  inficirten  later 
erfolgt.  Die  Aufstellung  einer  chronischen  Pyohämie  ist  keineswep 
neu.  Schon  in  der  ersten  Zeit,  als  man  angefangen  hatte,  die  Pyo- 
hämie von  der  Sephthämie  zu  scheiden,  haben  franzôsische  Autoroi 
eine  ^fiévre  purulente  chronique"  von  der  ^fiévre  purulente 
aigue^  unterschieden.  Als  sich  dann  immer  mehr  und  menr  die  Vor* 
stellung  fixirt  hatte,  dass  die  Pyohämie  nur  durch  eine  Vermischnng 
des  Eiters  mit  dem  Blute  bedingt  werde,  so  liess  man  diese  Unter- 
scheidung  wieder  fällen,  weil  eine  fortdauernde  Beimischung  des  Eiterí 
mit  dem  Blute  weder  nach  den  klinischen,  noch  den  anatomischen  Unter- 
scheidungen  angenommen  werden  konnte.  Es  war  insbesondere  Fleury  % 
der  seine  Stimme  dagegen  erhob  und  folgende  Griinde  geltend  ío 
machen  versuchte.  Das  chronische  Eiterfieber  kônne  nicht  angenom- 
men werden,  weil  man  in  den  dazu  gerechneten  Krankheitsiullen  nie- 
mals  die  Anwesenheit  von  Eiter  im  Blute  nachgewiesen  hätte,  die 
Symptóme  desselben  von  jenen  der  acuten  Pyohämie  ganz  verschieden 
seien  und  vielmehr  dem  hektischen  Fieber  oder  einem  anderen  durch 
specifische  Ursachen  bewirkten  Fieber  angehôrten.  Ich  brauche  wohl 
nicht  mehr  zu  erôrtern,  dass  diese  Einwendungen  von  Fleury  heut- 
zutage  keine  Geltung  mehr  haben  kônnen,  da  ja  die  Pyohämie  Uber- 
haupt,  also  auch  die  acute  Pyohämie,  nicht  durch  eine  Beimischung 
von  Eiter  zura  Blute,  sondern  nur  durch  Mikroorganismen ,  welche  in 
Eiterherden  sich  entwickeln,  verursacht  wird.    Steht  dieses  aber  einmal 
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feet,  80  iat  es  ja  auch  von  vorneherein  achon  wahrscheinlich,  daas  die 
Infection  der  BlutmaBse  von  bestehenden  Eiterherden  aus  nur  langsam 
und  allmälig  dun-h  wiederholte  Aufimhtue  von  Inťection&keimen  erfolgen 
kOnne.  Eiue  aolche  Unterseheidung  unterliegt  daher  keiiiLTlei  theore- 
lischen  Bedenken.  Anderseits  lehrt  aber  ja  die  tiigliche  Erfahrung^ 
dass  von  bestehendeD  Eiterherden  aus  die  Blutraaase  in  chronischer 
Weise  inficirt  wírd.  Da  nun  endlich  auch  die  Symptóme,  welclie  der 
chronischeo  Infoction  fidgeu,  wcsťntlich  von  jcnen  der  acuteti  iVobumie 
verscliieden  siiid,  ao  eracheint  ea  vom  klinischen  Stand punkte  auB  volí- 
kommetj  gerechtfertigt,  der  acuten  Pyoliäniio  eine  chronišche  gegen- 
Oberzustelíeny  zumai  beide  Formen  in  einaoder  tibergeheri  kíinnen.  Dies 
waren  ja  aach  dio  Grílnde,  weiche  Strom eyer,  Pirogoff  und  viele 
Andere  von  einer  ebronischen  Pjohäraie  sprechen  liesaen,  Hueter 
faat  eine  ähniiche  Unterscheidnng  mit  seiner  Pyaemía  siraplex  mit  chr**- 
aischem  Verlauf  znm  Aosdrnck  gebratht.  Ich  habe  aber  schou  oben 
erôrtert,  wesshalb  ieh  dioaer  Bezéicliiiung  n  ich  t  beistimmen  kann,  Eš 
bleiht  mir  daher  nor  noch  librig  auäeinandeľzusetzen,  in  welchem  Ver- 
hältniti&e  die  ehroniache  Pyoharaíc  zur  acuten  steht.  Diesea  Verliältniss 
wird  aich  am  Icichteaten  bestimmcn  laaaen,  wenti  ich  kurz  die  Krank- 
heitafalle  andeute,  von  denen  ich  glaube,  daas  aie  zur  chroniachen  Pyo 
hämie  gerechnet  werden  kännen. 

UeberMiekt  man  alle  die  Wundinfectionskrankheitcn*  ao  wird 
man  zunächat  daa  primäť  septiache  Wnndlieber,  die  eigentliche  Sepht- 
h&mie ,  und  die  aich  au  dieselbe  bisweilen  aoschlieaaende  acute  Pyo- 
hämie,  aowie  wir  ea  bereita  gethan  haben,  ťtir  aich  gesondert  betrach- 
ten  konnen.  Ea  bleiben  dann  noch  immer  aehr  zahireicha  Allgemein- 
erkrankungen  in  Folge  von  eiternden  Wuiuleu  und  Eiterherden,  die 
aas  anderen  Uraaclien  entstanden  sind»  iibrig,  die  »ich  durch  eine  ge- 
meÍBšame  8ymptomatologie  auazeichnen  und  dea^halb  auch  eine  gemein- 
samé  Betraehtung  crfordern.  Ea  gehíirt  zum  Weacn  diei?er  gcdachteii 
Erkrankungen^  daas  irgendwo  im  KtJrper  eine  locale  Eiterung  bcsteht, 
und  von  dera  Eiterherd  aiis  ein  fieberhafter  Proceas  unterhalteB  wird, 
der  aich  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Acuität  der  Erscheiuungen  von 
den  acut  verlaufenden  erwtiÍHiten  Wnndinťectionskrankheitcnj  šondern 
&uch  in  Bezug  au  ť  scinc  Dauer  unteraeheidet.  Man  konnte  die  in 
Rede  atehenden  Erkrankung^tlitle  wobl  auch  ala  eine  chronii^che  Sepht* 
hämie  aufťasííen  im  Hinblicke  dorauf,  daas  die  chroniachen  localen 
Eiterungaproceaae  durch  die  Einwirkung  septogonor  Mikroorganiamen 
unterhalten  werden  und  namentlich  die  Qualität  der  Eitornng  durch  die- 
t^lben  beatimmt  wird,  eine  Auffasí<nngy  die  aber  deaahalb  nielit  wohl  accep- 
tirt  werden  kann,  weil  einmal  intenaivere  Fäulnissvorgänge  an  den  Eiter- 
herden  nnter  diesen  Umstiinden  ťelden,  ja  nicht  selten  aogar  eine  sclieínbar 
ganz  gutartige  Eiterung  bestelien  kann,  und  anderaeita  deno  doch  auch  din 
Froducte  der  Eiterun^%  inwieťenie  sie  auadcm  ZerfalldeťEiweiaasubstanzeu 
hervorgehen,  dabei  im  Spíele  sind.  Die  Wirkungen  der  in  mioimalen 
Mengen  angesaramelten  Fänhiiins[iroducte  in  chroniarhen  Eiterherden  iíind 
eben,  wie  diea  zahlreíche  klinische  Erťahrungen  lehreD^  andere,  ah  jene, 
weiche  bei  der  acuten  Sephthämie  und  Pyo  hämie  zur  Beobachtung 
koRimen,  Am  besten  bewcií^en  diea  jene  Fällc.  in  welchen  zn  einer 
localen  cbn>nÍ8chen  Eiterung  mit  mäsaigem  Fieber  ploizlich  oder  sehr 
rase  h  die  Erscheinungen  einer  acuten  Sephthämie  oder  Pyohämie  hiu- 
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zatreteii;  sowie  jeno^  in  denen  die  Erscheinungen  einer  acuten  Sepht- 
hämie  oder  Pyohämie  plôtzlich  oder  allmälig  schwinden^  um  dann  in 
ein  chronisches  Eiterfieber  ilberzugehen. 

§.  128.  Die  Ursache  des  chronischen  Eiterfiebers  muss  unzweifel- 
haft  in  der  fortdauernden  Aufnahme  von  Infectionskeimen  und  anderen 
pjrogonen  Sabstanzen  aus  den  localen  Eiterherden  gesucht  werden; 
dies  beweisen  bis  zar  Evidenz  die  Erfolge  einer  grUndlichen  Deflin- 
fection  und  der  vôlligen  Elimination  der  Eiterherde  aus  dem  Organii- 
mus  durch  eine  Operation.  Es  ist  eine  längst  bekannte  ThatBadu, 
dass  ein  chronisches  Eiterfieber;  welches  man  in  firtLherer  Zeit  ak  ein 
hektisches  bezeichnete,  momentan  verschwindet^  wenn  z.  B.  ein  eitem- 
des  Gelenk  oder  eine  andere  grosse  Eiterfläche  durch  eine  Amputati<m 
beseitigt  wird.  Solche  Beobachtungen  lassen  keine  andere  Erklärong 
ZU;  als  dass  os  gerade  die  fortwährende  Aufhahme  von  Infectíou- 
stoffen  in  die  Blutmasse  ist,  welche  den  chronischen  FíeberproceM 
unterhält.  Die  bereits  vorher  aufgenommenen  Infectionsstoffe  kônnen 
es  nicht  sein,  d^  ihre  Wirkung  mit  der  Elimination  der  Eiterherde 
bereits  erloschen  ist. 

Die  fortwährende  Aufnahme  dieser  Infectionsstoffe  in  den  Kreii- 
lauf  ist  uns  gegenwärtig  auch  leichter  verständlich,  seitdem  wír  nad 
den  Untersuchungen  von  Klebs^  Birch-Hirschfeld  und  Ogiton 
wisseU;  dass  in  den  Wandungen  der  Abscesse  und  Eiterhählen  unmíttd- 
bar  angrenzend  an  nicht  entzilndete  Gewebe  Mikrococcen  vorkommeDy 
selbst  wenn  der  Eiter  davon  nur  wenige  oder  gar  keine  enthält  Nadi 
den  hiertiber  bereits  gemachten  Bemerkungen  genUgt  es,  su  consti- 
tireu;  dass  die  Mikrococcen  aus  den  Eiterherden^  sowie  andere  pjrogone 
Substanzen  aus  den  Abscesswandungen  und  den  Granulationsflächen 
mit  und  ohne  Vermittlung  der  noch  lebenden  Eiterkärperchen  auf  dem 
Wege  der  Blut-  und  Lymphgefásse  in  die  allgemeine  Circulation  gc- 
langen.  Dass  unter  gewissen  Verhältnissen ,  so  wenn  Eiterretention 
besteht  oder  Eiterherde  in  Folge  der  Spannung  der  Gewebe  unter 
einem  häheren  Drucke  stehen^  die  Besorptionsbedingungen  ftir  die  Aof- 
nahme  dieser  Infectionsstoffe  gUnstigere  sind^  braucht  nach  den  hiertiber 
bereits  im  Vorhergehenden  gemachteu  Bemerkungen  ebenfalls  nor 
erwähnt  zu  werden. 

§.  129.  Die  Symptóme  der  chronischen  Pyohämie  lassen  sich 
kurz  in  Folgendem  zusammenfassen.  Nachdem  ein  Verwundeter  viel- 
leicht  ein  primäres  septisches  Wundfieber  durchgemacht  hat  oder  aneh, 
nachdem  auf  die  Verwundung  gar  keine  primäre  locale  oder  allgemeine 
Infection  gefolgt  ist^  fangt  derselbe  an  zu  fiebern;  der  Eintritt  des 
Fiebers  ktindigt  sich  vielleicht  durch  ein  allgemeines  Unbehagen  oder 
ein  leichtes  FrOsteln  an.  Häufíg  ist  indessen  eine  geringe  Tempera- 
turerhebung  die  einzige  Erscheinung.  Die  Kôrpertemperatur  erhebt 
sich  meist  auf  38^  und  mehrere  Zehntel,  39^  C.  oder  etwas  daHiber. 
Nur  selten  werden  im  Beginn  hôhere  Temporaturen  beobachtet.  Diesff 
ersten  Temperaturerhebung  folgt  eine  deutliche  Remission  und  ftIH 
diese  häufig  mit  den  Morgenremissionen  zusammen.  Der  Gang  áec 
Temperatur  pflegt  dann  meistens  so  zu  sein,  dass  der  Typus  dner 
Febris  continua  remittens  deutlich  ausgeprägt  ist.    Während  der  Kranke 
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mit  dem  Begmne  des  Fiebers  noch  bei  Kräften  war,  sinken  mit  der 
Dauer  desselben  seiue  Kôrperkräťtti.  Er  verliert  den  Áppetit,  hat 
dabei  mäsaigen  Durut,  eioe  der  FlussigkeitgaufDahine  íínttspreehende 
Hamsecretion,  die  niir  insoferne  von  der  normalen  etwas  abweicht, 
als  der  Harn  etwas  concentrirter,  dunkler  und  wohl  aiich  wolkig  ge- 
trilbt  erscheint.  Dabei  werden  die  KrankeD  anämischj  haben  eine 
mehr  mioder  ausgesprochene  Pulyleukocytose;  und  finden  sieh  in  dem 
Blute  derBelben,  sowie  bei  anderen  Bluterkrankungen  Zerfal I spr odučte 
der  BlutkOrperchen.  Mit  dem  Fortsehreiten  der  mangelodeii  Erimbriujg 
magern  die  Kranken  ab,  ifire  Hautfiirbe  wird  blass,  ťahl,  hat  welil 
ftucb  eine  Färbung  mit  einem  leichten  Sticb  in&  Gelbliche.  Die  Ge- 
sichtszUge  entstelien  sicli  und  der  Verťall  der  Kriifte  nimmt  immer 
mehr  zu;  daoeben  koonen  diarrhoische  Darmentteerungen  aiíťtreten^ 
die  Sich  mit  dem  Fortachreiten  der  Erkrankung  immer  häiifiger  ein- 
ätellen,  obne  jemals  so  profus  zu  wertlen ,  wie  bei  der  Sephthäraie, 
Auch  haben  die  Kraukeo  eine  grosse  A'eignng  zur  TransspiratioD^ 
meidt  näclitliclie  Schweissa,  ibr  Scbtať  Í8t  nnndiig,  dorcb  Träume  ge- 
atort,  Die  Kranken  fangeo  an  zu  ziltern  und  aueh  die  kleinste  K5r- 
peranstľtngung,  wie  Šprechen,  daa  Trinken  und  Esaen,  sowie  die  Ení- 
íearungen,  erschôpfen  dieaelben,  Zu  dieseu  Erscbeinongen  gesellen 
8Ích  in  mancben  Fállen  di©  Symptóme  einer  langaam  verlaufenden 
Pleuritis,  oder  vod  Eiterherden  in  den  Lnngen,  oder  an  den  peripheren 
K<3rpertheilen  binzn,  mit  deren  Eintriít  die  Erkrankung  dann  meist 
rascb  zum  Tode  ňlbrt  Albuminurie  ist  in  den  vorgescliritteneren  Fällen 
ebenfalla  eine  häufige  Erscheinnng.  Fast  regehnässig  beobachtet  man 
Peptonurio.  Auť  diese  Weise  kaim  sich  die  Erkrankung  dureh  mebrere 
Wochen,  ja  I — 2  Monate  hinziehen ,  wenn  nieht  inzwischen  die  Er- 
ftcheiDungen  einer  acuten  Pyohämie  rascb  innerlialb  1— It  Tageu  den 
Tod  bewirken.  In  der  Regel  erfolgt  jedoch  das  let  bale  Eude  durch 
Coasumption,  oder  es  tritt  in  Folge  eines  brandigen  Uccubitua  ein 
acntes  aeptieches  Fieber  binzu,  welchea  dann  raacb  den  Tod  herbei- 
ftlhrt.  Dabei  werden  die  Kranken  unbesinnlich,  sie  tangen  an  zu 
deUriren^  entleeren  Harn  und  Fäcea  unťreiwillig  so,  dass  í  hr  Láger  kauni 
reín  zu  erhalten  iat. 

In  gleicher  oder  doch  ähnlicher  Weise  veriaufen  auch  viele  ehro- 
uiache  Eiterimgen,  welcbe  aus  anderen  Ursachen  entstandon  8Índ»  dann 
n&mtich,  wenn  die  chroniachen   Eitorherde   in  Folge   von   mangelbafter 

^  Pflege    und   Behandlung    septisch    inficirt    werden   und    die    Eiterberde 

yilie  aolche  Beachaffenheít   besitzen,    dasa    die  Resorptionsbediognngen 

ftébr  gUnstige  sind. 

An    den   locakn  Eiterherden   pflegen   in   der  Regel  bei  der  chro- 

*  ciflchen  Pyohämie  keíne  eehr  aufťallenden  Erscbeinungen  einherzugehen. 
So  lange  der  KräitezustanJ  der  Kranken  noeh  ein  guter  ist^  und  die- 
selben  ira  Stande  sind,  Nahrung  aufzunehmen  und  zu  assimiliren^  kann 
die  Eiterproduction  eine  sehr  erbeblicbe  9 ein.  Der  Eitcr  hat  dann 
tuerst  ein  relativ  gutea  Ausachen,  eine  dieke  rabraähniiehe  Čonsietenz, 
ttnd  \msi  nur  wenig  FäulnisBgaae  mit  dem  Geruchssinne  wahrnebmen. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuehung  constatirt  man  ira  Šoru  m  und  in 
den  Eiterzellen  Coccobacterien  in  relativ  geringen  Mengen.  Die  secer- 
oirendeji  Granulationsflächen  aind  in  der  Regťl  ächlaff  und  blass. 
Stellenweise  sleht  man  in  denselben  minimale  Necrosen,  Hämorrhagien, 
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als  Ausdruck  capillärer  Blutungen.  Mit  der  fortschreitenden  Abmage- 
ruDg  des  Korpers,  der  verminderten  Nahrungsaufnahme  und  dem  Ve^ 
fall  der  Kräfte  nimmt  die  Eitermenge  ab,  der  Eiter  wird  diinnfliissig, 
die  Granulationen  welk  und  trocken,  sie  zeigen  häufiger  Necrosen,  Faser- 
stoffauflagerungen  und  selbst  diphtheritische  Infarcirungen.  Nur  in 
Fällen,  in  welchen  intercurrent  eine  acutere  putride  Zersetzung  áe» 
Eiters  mit  consecutiver  Necrose  der  Granulationen  und  progrediente 
EntzUndungen  hinzutreten,  wird  man  auch  bei  der  chronischen  Pyo- 
hämie  die  oben  bereits  erôrterten  Erscheinungen  finden* 


Cap.  VI. 
Zur  Štatistik  der  Pyohämíe. 

§.  180  Im  Vorhergehenden  habe  ich  wohl  im  AUgemeinen  die 
Fälle  charakterisirt,  in  welchen  Pyohämie  vorkommen  kann  und  deo 
Verlauf  geschildert,  den  die  Erkrankung  gewôhnlich  nimmt.  Es  lisst 
sich  indessen  bei  so  allgemeinen  Schilderungen  weder  das  VerhältniM 
der  Pyohämie  zu  den  iibrigen  septischen  Allgemeininfectionen  genw 
präcisiren,  noch  ein  klares  Bild  gewinnen  tiber  den  zeitlichen  Verlao^ 
welchen  die  Pyohämie  in  ihren  verschiedenen  Formen  nimmt.  Idi 
bin  daher  genôthigt,  auf  diese  Verhältnisse  nochmals  zuriickzukommen 
und  an  der  Hand  von  statistisclien  Daten  dieselben  etwas  näher  M 
beleuchten. 

Zunächst  wäre  es  wUnschenswerth,  an  der  Hand  eines  grossen 
und  klinisch  genau  beobachteten  Krankenmaterials  ŕestzustellen;  wie 
oft  iiberhaupt  und  unter  welchen  Verhältnissen  die  verschiedenen 
Formen  der  septischen  Local-  und  Allgemeininfection  vorkommen.  B« 
einer  solchen  Zusammenstellung  diirfte  man  sich  indess  nicht  bloss 
damit  begniigeu,  die  schwereren  septischen  localen  und  allgemeinen 
Complicationen,  wie  Erysipele,  Sephthämie  und  Pyohämie,  Diphtherie 
ersichtlich  zu  raachen,  sondern  es  miissten  auch  aie  einfachen  Wund- 
entziindungen  und  andere  locale  geringfiigige  StOrungen,  welche  oft 
nicht  einmal  Fieber  oder  doch  nur  ein  solches  von  kurzer  Dauer  her- 
vorrufen,  verzeichnet  erscheinen;  nur  dann  wUrde  es  mOglich  sein, 
eine  in  jeder  Hinsicht  befriedigende  Štatistik  der  localen  und  allge- 
meinen accidentellen  Wunderkrankungen  zu  geben.  Zu  einer  so  ge- 
dacliten  Štatistik  fehlt  aber  vor  der  Hand  ein  geeignetes  MateriaL 
Die  Beriííhte  grosser  Krankenhäuser  sind  hiefiir  als  ganz  unbrauchbar 
zu  betrachten,  da  sie  oft  nicht  einmal  den  gewôhnUchsten  und  berech* 
tigtsten  Unterschcidungen  auf  dem  Gebiete  der  accidentellen  Wund- 
krankheiten  Rechnung  tragen.  Eher  schon  eignen  sich  hiefiir  die 
Berichte,  welche  in  den  letzten  20  Jahren  aus  verschiedenen  Kliniken 
hervorgegangen  sind,  seitdem  Billroth  auch  in  dieser  Hinsicht  vor- 
angegangen  ist.  Vollkommen  genaue  Aufschltisse  geben  indessen 
auch  diese  Berichte  nicht,  da  in  denselben  wohl  die  Pyosephthämien, 
die  Erysipele,  die  Wunddiphtherie,  der  Tetanus  Beriicksichtigung  finden, 
nicht  aber  die  oben  angedeuteten  Wundcomplicationen,  die  wir  nach 
unseren  gegenwärtigen  Anschauungen  ja  ebenfalls  auf  septische  In- 
fection  zuriickzufUhren  haben.    Manche  dieser  Berichte  verfiigen  Uber- 
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dies  iiber  ein  za  unbedeatendes  Materiály  aU  dass  sie  fiir  die  Betrach- 
tang  der  hier  in  Frage  kommenden  Verhältnisse  geniigen  kOonten.  Ich 
mu88  daher  darauf  verzichteii;  die  bis  jetzt  voriiegenden  statistischen 
Berichte  in  dieser  Hinsicht  za  verwerthen  und  mích  begniigen^  nur 
auf  Einzelnes  darín  zurúckzukommen. 

§.  131.  Vorerst  will  ich  zu  den  bekannten  Berichten  von  Bill- 
roth,  Krônlein^  Volkmann,  Socin  einen  weiteren  Beitrag  liefern, 
indem  ich  aus  meiner  Klinik  739  Krankheitsfálle  septischen  Ursprunges 
oder  doch  mit  septischen  Processen  combinirt  zusammenstelle  und  fiir 
die  oben  angedeuteten  Verhältnisse  verwerthe.  Ich  beabsichtige  damit 
keineswegSy  eine  genaue  Štatistik  dieser  Fälle  nach  allen  Kichtungen^ 
fílr  die  sie  verwerthbar  wären^  oder  in  Bezug  auf  das  Gesammtmaterial; 
dem  sie  entstammen,  zu  geben,  sondern  nur  das  ungefahre  Verhältniss 
zu  charakterisireU;  in  welchem  die  verschiedenartigcn  septischen  Local- 
processe  zur  Sephthämie  und  Pyohämie  stehen.  Vorausschicken  muss 
ich  zum  Verständniss  der  folgenden  Zusammenstellungen ,  dass  diese 
739  Erkrankungen  einem  Krankenmateriale  entsprechen,  welches  auf 
der  nun  von  mir  geleiteten  Elinik  während  des  Zcitraumes  von  Júli 
1873  bis  Ende  December  1881  genau  beobachtet  wurde. 

Während  dieser  Zeit  wurden  auf  der  hiesigen  11.  chirurgischen 
Klinik  von  weiiand  v.  H  ein  e,  dem  ihm  folgenden  supplirenden  Pro- 
fessor  Dr.  Karí  Weil  und  von  mir  9693  stationäre  Krankc  behan- 
delt  und  zwar  in  dem  Zeitraume  von  1873  bis  Ende  Septbr.  1878  4916, 
und  vom  1.  October  1878  bis  Ende  December  1881  4777. 

Zur  allgemeinen  Charakterisirung  dieses  Kľaukeumateriales  will 
ich  nur  erwähnen,  dass  unter  diesen  9693  Fällen  sich  1245  subcutane 
Fracturen  und  Luxationen,  989  frische,  meist  schwerere  Weichtheil- 
wunden,  592  bereits  septisch  inficirte  eitemde  Wunden,  297  compli- 
cirte  Fracturen^  1362  Knochen-  und  Gelenksentztlndungen  mit  deren 
Folgen,  179  incarcerirte  Hernien  vorkommen,  und  der  Rest  sich  auf 
Geschwlilste  und  andere  pathologische  Processe  vertheilt^  die  hier 
nicht  besonders  specifícirt  werden  soUen.  Erwähnen  muss  ich  auch,  dass 
an  diesen  Kranken  2422  Operationen  vorgenommcn  worden  sind. 

Zur  leichteren  Orientirung  werde  ich  die  Fälle  nach  ihrer  klini- 
schen  Diagnose  gruppiren  und  innerhalb  der  Gruppen  nur  den  Sitz 
der  Localerkrankung  und  die  veranlassenden  UrsacheU;  sowie  die  hinzu- 
getretenen  Allgemeinerkrapkungen  summarisch  angeben^  so  wie  sie  von 
tneinem  Assistenten  Herrn  Dr.  Carl  Bayer  und  Herrn  Dr.  Gudra 
srnsammengestellt  worden  sind. 

Summe  der  septischen  Local-  und  Ällgemeinerkrankungen: 


Kánner 

Weiber 

Männer 
geheilt 

Weiber 
geheilt 

Männer  !   Weil)er 
gestorben  gestorben 

Männer 
ungeheilt 

Weiber 
ungeheilt 

406 

333 

261 

i 

280 

144 

90 

5 

a 

7. 

39 

4C 

)7 

2; 

U 

f 

! 
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Diese  739  septischen  Erkrankungen  vertheilen  sich  auf  die  ob 
erwähnten  Zeiträame  in  folgender  Weise: 

Sephthämie. 


Zeitraum 

Männer 

Weiber 

H&nner 
geheilt 

Weiber 
geheilt 

Miinner 
gestorben 

Weibc 
gestori) 

Júli  1873  bi8 
31.  Sept.  1878 

1.  Október  1878 
bis  31.  Dez.  1881 

44 

9 

53 

10 

4 

14 

1 
1 
2 

— 

43 

8 
51 

10 

4 

14 

Summa 

6 

7 

2 

65 

Pyohámie. 


Zeitraum 

Männer 

Weiber 

Männer 
geheilt 

Weiber 
geheilt 

JUnner 
gestorben 

WeilN 
gM»ort( 

Júli  1873  bis 
31.  Sept.  1878 

1.  Október  1878 
bis  31.  Dez.  1881 

18 
2 

20 

9 

6 

15 

2 

2 

18 
2 

20 

9 

4 

13 

Summa 

3 

5 

c 

5 

3 

3 

Zum  Verständniss  dieser  Tabellen  bemerke  ich,  dass  in  dieselbe 
nor  die  reinen  Sephthämie-  und  Pyohämiefälle  aufgenommen  worde 
sind,  welche  in  diesen  Zeiträumen  beobachtet  wnrden. 

Die  Gesammtsumme  der  Sephthämie-  und  PyohämiefíLlle,  welcl 
in  beiden  Zeiträumen  zur  Beobachtung  kampn  und  sich  zu  Erysipele 
Phlegmonen,  Gangrän  u.  s.  w.  hinzugesellten,  ist  indesaen  eine  vi 
grôssere  und  wird  durch  die  beiden  folgenden  Tabellen  veranschaulich 

Sephthämie  beider  Zeiträume. 


Männer            Weiber     !'      **\°'íf'" 
1                       ,i      geheilt 

Weiber 
geheilt 

Männer            Weiber 
gestorben        gestorben 

104 

1! 
64        1        19 

1 

2 

85 

62 

K 

)8 

2 

1 

1^ 

17 
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Pyohämie  beider  Zeiträume. 


Männer 

\\T    U                MŔnner 
^^"'""^            gehcilt 

Weiber 
gehdlt 

Manner 
gestorben 

Weiber 

gestorben 

•24 

■1 
2ti                   1 

5 

23 

21 

5 

0 

6 

44 

Die  iibrigen  511  Fälle  betreffen  zwar  ebcDfalla  scptÍBche  Local- 
erkrankungen,  die  iheib  in  Folge  von  primärer,  theila  aecuodärer  In- 
ŕection  aufgetreten  und  rait  mehr  minder  intensivem  Fieber  septiachen 
Charakters  verlaufen  siod.  Ich  habe  sie  aber  von  den  schweren  reinen 
Sephthämien  und  den  acuten  Pjohämien  getrenntj  weil  sie  mit  diesen 
nichl  wohl  in  eíne  Kategórie  zneamraengestellt  werdeo  kôniien,  tla 
auch  in  den  Fällen,  welche  lethal  verliefen,  der  Tod  nicht  iinter  den 
Erscheinnngen  der  Sephtbämie  oder  Pyohämie  erfrdgte.  Die  Art 
dieser  Fälle  wird  in  den  folgenden  aumrnarisclien  Tabellen,  welche  die 
729  Fälle  nach  ihren  ursprunglichen  Erkranknugjsfoťmen  grnppiren, 
eraichtlieh  sein. 

Es  wurden  beobachtet: 

Reine  Sephthämien:  Im  Ganzen  07  mit  05  Todesfallen  und 
2  Hôilungen* 

2^>mal  nach  Opera  ti  onen, 

2í  „  nach  VerletzLmgen, 

f.  ^  bei  ofteneu  Knochen-  und  Gelenkseiteningen, 

íi  ^  bei  Osteomyelitia  aciitaj 

1  „  bei  eiterndeo   Weichtheilwunden, 

I  „  bei  Pustula  mahgna, 

I  .  bei  Frostbrand  am   Fnase, 


Reiite  Pyohämie:  Im  Ganzen  ^5  Fälle  mit  33  Todesíällen  und 

P 2    Ileiliingun, 

1 1  mal  nach  O  pera  ti  onen, 

i*  ^  naeh  Vcrletzungen, 

4  3^  bei  primärer  acuter  Osteomyelitis, 

3  jf  bei  Gelenkseiterungen, 

2  J,  bei  eiternden  Hohlwunden, 

2  3,  bei  muUiplen  Eiterungen  nach  Variok, 

I  „  bei  septi schém   Ery sipel, 

1  ^  bei  multiplcn  Eiterungen  nach  Qiietachwunden, 

1  ^  bei  Osteomyelitiä  trau matica, 

1  ^  boi  Dysenterie. 


(^  tt*^9nhnaeT ,  §«phtiTÍXDle  und  Pyobftinl«. 


i& 
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Erjsipele. 


Männer 

Wpiber             Männer 

Weiber 
geheilt 

Männer 
Igestorben 

Weibei 
gestorbť 

69 

56                   61 

49 

10 

5 

12 

!5                                       110 

15 

Hievon  85  mit  Erjsipel  eingebracbt. 
55mal  nach  Verletzungen; 

26  9  Ursache  unbekannt; 

14  ,,  bei  eiternden  Wundeii; 

13  ,,  nach  Operationen, 

6  9  bei  entziindeter  Scbwiele^ 

5  9  bei  GeschwUlsten  (nicht  operirt); 

1  ^  bei  Ejiocheneitening; 

1  J,  Infection  dnrch  Leichengift, 

1  J,  Infection  durch  Contagiuni; 

1  „  nach  Variola; 

1  J,  bei  Excoríationen; 

1  „  bei  Furunkel. 

Phlegmonen. 


Todesursache: 
8mal  Sephthämie, 
2  J,     Pyohämie, 
2  „     ConsumptioD 
durch  Fieber 
1  „     Meningitís, 
1  ,,     Pneumonie, 
1  9     Herzparalyse. 


Hänner 

™.  ..       1  Männer      Weiber 

Männer 
gestorben 

Weiber 
gestorben 

Männer      Weib* 
nngeheilt  ungehe 

109 

1 

114      '     152 

í! 

103 

14 

9 

3              2 

í 

2í 

!3             ||            21 

II 

»5 

2 

3 

5 

Smal  combinirt  mit  Erysipel, 

1  ,,  combinirt  mit  Erysipel  und  Wund- 

diphtheritis, 

127  „  nach  Verletzungen, 

128  „  Ursache  unbekannt, 

22  „  nach  entziindeter  Schwiele, 

2  „  bei  Phlebitis  und  Periphlebitis, 
2  „  nach  Typhus, 
2  yf  nach  Operationen, 

,  bei  eiternder  Wunde, 

,  bei  Diphtheritis  der  Mundhôhle, 

^  bei  Varix  inflammatus^ 

,  bei  Urininfiltration, 

.  nach  Leicheninfection. 


Todesursache: 

19mal  Sephthämie, 

2  „     Pyohämie, 

2  „     Pneumonie. 
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Carbunkel  und  Furunkel. 


Männer 

Weiber 

Männer 
geheilt 

Weiber 
geheilt 

Männer 
gestorben 

Weiber 
gestorben 

20 

16 

19 

15 

1 

1 

3 

6 

34 

i 
i 

1 

2mal  combinirt  mit  Erysipel. 


Todesursache: 
Imal  SephthämiC; 
1  „     Pyohämie. 


Äbscesse. 


Männer 

Weiber 

Männer 
geheilt 

Weiber 
geheilt 

Männer 
gestorben 

Weiber 
gestorben 

9 

9 

4 

5 

6 

8 

1 

8 

{ 

) 

1 

) 

4mal  nach  OperationeD, 

3  ,y  Gelenkabscesse, 

3  „  Weichtbeilabscesse; 

2  „  GebimabscessO; 

,  nach  Verletzungen; 

^  períarticulärer  Abscess, 

,  nach  Furunculosis  abdom., 

^  KnochenabscesB; 

,  verjauchter  Congeslivabscess. 

Wunddiphtheritis. 


Todesursache: 
Imal  Sephthämie, 
Tuberculose, 
Mediastinitis^ 
Pneumonie, 
Pleuritia, 
Meningitis, 
Abscessuscerebri. 
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7mal  nach  Operationen; 
4  „     nach  Verletzungen, 
3  fy     Ursache  unbekannt; 
1  ,,     bei  eiternder  Wunde. 


Todesursache: 
3 mal  Sephthämic; 
1  „     Pyohämie, 
1  „     Tuberculose. 
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Combustio. 
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Todesarsacbe: 
7mal  Sephthämie, 
1  „    Pjobäinie, 
1  „    Oedema  pulmonum^ 
1  ,,    MagendarmgescbwUre,  Lungenbyperämie, 
1  yy    Pnemnonie, 
1  ;,    Haemorrbagia  mtermeningealis. 

Gangrän. 
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5mal  senil^ 

4  „     nacb  Operationen, 

4  „    Decubitus  gangraenosus, 

3  „     nach  Verletzung, 

1  f,     emboliscb; 

nacb  Scarlatina^ 

nacb  Variola. 


1 


Todesursacbe: 
13mal  Sepbtbämic; 
1  „     Pyobämie, 
1  „     Basilarmeningitis, 
1  „     Myelomening.  ascendens, 
1  jj     Degener.  adiposa  cordis. 


Peritonitis. 
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24mal  nacb  Operationen  (Hernio-  und  Laparo- 
tomien), 


Todesursacbe: 
27mal  Sepbtbämie, 
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6mal  nach  Darmperforation, 
1  ,f     nach  PeriproctitÍB. 


2mal  Pyohämie, 
1  „  MarasmuB, 
1  „     todt  eingebracht. 


Ljmph 

angitis. 
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Imal  combinirt  mit  Erysipel, 
5  „     Verletzung, 
5  ,j     Ursache  unbekannty 
2  ,f     Lymphadenitis  supp. 


Glossitis. 
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3  mal  ZabncarieS; 

1  fj     Stomatitís  gangraenosa, 

2  ,,     Ursache  unbekannt. 


Todesursacbe: 
Imal  Pneumonie. 


Tetanus. 
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(3  mal  nach  Verletzung^ 

I  J,     nach  Gangraena  brachii. 
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Nicht  puerperale  Phlebitis. 


M&nner 
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Männer 
geheilt 
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geheilt 

Männer 
gestorben 

Weiber 
gestorben 
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4mal  Varícen, 
„     Verletzung, 


PeríoBtitÍB  ulnao; 
Ulcus  crurľs, 
Osteoperíostitis  tibiaC; 
nach  TTphus. 


Todesorsache: 
Imal  Sephthämie; 
1  „     Pjoháiiiie. 


J 

Puerperale  Processe 

Weiber 

Weiber 
geheUt 

Weiber 
gestorben 

Weiber 
nngeheilt 

50 

43 

6 

1 

30inal  Mastitis,  Todesursache: 

6  ;,  Phlebitis  u.  Periphlebitisy      Smal  Sephthämie^ 

5  „  Phlegmone;  2  „     Pyohämie, 

3  „  Gelenkseitening,  1  „    Blutúng    aus    der    Vena 

2  J,  Parametritis,  thyreoid.  ima. 

2  „  präpat.  Abscesse^ 

1  „  Strumitis  metast., 

1  „  Periproctitis. 


Nach  Ausschluss  der  Mastitiden: 

Weiber      1 

Weiber            Weiber 
geheilt           gestorben 

Weiber 
nngeheilt 
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Schluckpneumonie. 
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7mai  nach  Operationen^ 

1  „     nach  Verätzung  durch  H2SO4. 


Imal  Lungengangrän. 
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Betrachtet  man  niin  die  voraiigeheĽden  Tabellen ,  so  ergibt  sich 
žuerst  die  auťťalieBde  Tlmtsache,  dass  die  reineo  Sephthäinien  und  Pyo- 
bämien  in  dem  Zeitraiim  von  1873  bis  Ende  September  1878  abaohit 
und  relativ  imgleich  viel  häufiger  vorgekoramen  sind,  als  in  dem  Zeit* 
raume  von  Október  1S78  bis  Dezember  1881.  Zura  Verätändniss  dieser 
Thataache  mnes  ich  erwälmeDj  daas  die  weitaus  grosste  Zabi  der  Sepht- 
hämie-  und  Pjohämiefálle  der  ersten  Perióde  einer  Zeit  angelioren,  wo 
die  antiseptiache  Wundbehandluog  nach  Lister  auf  der  Klinik  noch 
oicht  eiiigeťiihrt  war.  Sowie  weiland  v.  Heine  die  strenge  Lister'sche 
Methode  der  Wniidbehandliing  eiogeŕuhrt  hatte,  nahm  aucli  die  Frequenz 
der  Sephthiimie  und  F*johämie  in  auťfälliger  Weiae  ab,  trotzdem  sich 
nicht  nnr  dÍ6  Zabi  der  stationären  Kranken  im  Ganzen,  aondern  anch 
der  bereit^  septiseh  inficirt  eingebrachten  von  Jahr  zu  Jahr  vermehrte. 

Zum  Beíege  fíir  daa  Gesagte  will  icb  die  progressive  Zunahme 
der  jährlicb  an  der  Klinik  stationär  behandelten  Kranken  kurz  ersieht- 
iich  machen,     Es  wurden  behandelt: 
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Dieaer  progressíven  Zunahme  der  stationären  Kranken  entapricht 
lUch  eine  nicht  nur  relative,  aondern  anch  absolute  Zunahme  der  mit 
septischcn  Processen  einerebracbten  Kranken,  wia  kurz  daraua  hervor- 
geht,  dasa  vom  Jahre  lS7;j  bia  inclusive  1877  58  Erystpele,  l*íi  Phleg- 
moneu^  22  puerperale  Processe  eingebracht  wurden,  während  vom  Ja!u-e 
1878  bia  1881  fil  Erysipele,  187  Phlegmonen  und  28  puerperale  Pro- 
cesse  in  der  Kliník  hebaudelt  %vurden*  Ea  geht  also  aua  der  ange- 
ŕUhrten  Thatsaehe  wohl  zur  Geniige  hervor,  dass  mit  der  Einfiihriing 
und  conaer^uenten  Handhabung  der  antiseptiachen  Wundbebandlurjg 
nach  Lister  die  Sephthämio  und  Pycihiimieialle  in  anffallender  Weiae 
abgenommen  baben,  obwohl  die  Za!d  der  ftepliäťh  inficirten  Wunden 
und  Eiterutigeu^  sowie  jene  der  Operationen  in  namhaťler  Weiae  2U- 
genommen  hab  en. 

§.  I:t2.  In  welehem  VerhältnÍBse  die  reinen  Sephthííniíe-  nnd 
PyohämiefôUe  zn  den  aeptischen  Localprocessen  und  unter  einander 
stehen,  ist  ohnedem  aua  den  Tabellen  eraichtlich.  leh  tvíII  dahcr 
nicht  weiter  darauf  znriickkommen,  aondern  nnr  kurz  die  Percentver- 
häUnisse  angeben^  in  denen  aie  zu  einander  atchen. 


PercenlverhäUnisa 


der  Sephthiimie 9,Oi3  "/o 


za  r  Suminť  der 
sepl,  Erkrankiingen : 
o,; 


Pyohumio 4^75 

Pblegmone 30,76 
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zor  Summe  der 
Percentverhältniss  sept.  Erkrankungen 

der  Erysipele 16,91  > 

jj     Puerperalprocesse 6,76  j, 

^     Carbunkel 4,87  , 

9     Abscesse 2,43  „ 

^     Wunddiphtheritis 2,02  j^ 

J,     Combustio 1,62  j, 

»     Gangrän 3,38  „ 

^     Peritonitis 4,19  „ 

,,     Lympliangitis 1,62  , 

»     GlossitiB 0,81  ^ 

des  Tetanus 0,94  „ 

der  oicht  puerperalen  Phlebitis      .     .  1|21  , 

9     Schluckpneumonie 1,08  „ 

Anders  gestaltet  sicb  jedoch  das  Percentverbältniss  der  Sepht- 
hämie  und  Pyobämie  zu  den  septischen  localen  Infectionsprocesseii, 
wenn  man  auch  die  Fälle  hinzuzäUt,  in  denen  im  Verlaufe  von  Erj- 
sipelen,  Phlegmonen  erst  später  Sephthämie  oder  Pyohämie  hinzu- 
getreten  ist.  Es  beträgt  dann  das  Percentverhältniss  fUr  Sephthämie 
22,74,  fUr  Pyohämie  6,76. 

Von  Interesse  ist  auch  noch,  die  Mortalitätspercente  der  reinen 
Sephthämie  und  Pyohämie,  sowie  der  durch  grOssere  Zahlen  vertretenen 
septischen  Localprocesse  festzustellen  und  mit  einander  zu  vergleichen. 
Es  ergibt  sich  íUr  die  obigen 

reinen  Sephthämieftllle  ein  Mortalitätspercent  von     97,01 

J,       Pyohämiefälle  »  »  j,       94,28 

„       Erysipele  „  ^  «       12,00 

»       Phlegmonen  „  ^  „8,12 

puerperalen  Processe  »  »  39       12,00. 

Berechnet  man  hingegen  das  Mortalitätspercent  der  gesammten 
Sephthämie-  und  Pyohämie&Ue,  so  beträgt  dasselbe  fUr  die  ersteren 
nur  87,5%,  fttr  die  letzteren  88,0%. 

Es  haben  derlei  percentuarische  Berechnungen  der  Mortalität  aller- 
dings  keinen  besonderen  Werth,  da  die  ihnen  zu  Grunde  liegendeo 
Zahlen  viel  zu  klein  sind  und  ausserdem  einem  Eraukenmateriale  ent- 
sprechen,  welches  nicht  durcbwegs  gleichartig  behandelt  worden  ist. 
Sie  zeigen  indessen  docb,  in  welchem  Verhältnisse  ungefahr  die  Mor- 
talität dieser  verschiedenen  Processe  zu  einander  steht.  Zu  einem  rich- 
tigen  Verständniss  dieser  Zahlen  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  znr 
reinen  Sephthämie  und  Pyohämie  nur  solche  Fälle  gezählt  worden  sind, 
welche  entweder  schon  mit  den  Erscheinungen  der  acuten  Sephthämie 
oder  Pyohämie  in  die  Klinik  eingebracht  worden  sind,  oder  bei  denen 
im  Getblge  von  Operationen  unmittelbar  der  Symptomencomplex  dieser 
ErkrankuDgen  beobachtet  wurde.  Die  Fälle  von  septischer  Peritonitis 
habe  ich  wegen  ihrer  Eigenthtlmlichkeit  von  diesen  ganz  getrennt  und 
iu  einer  besonderen  Tabelle  ersichtlich  gemacht. 
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§.  133.  Von  Interesse  war  noch,  zu  untersuchen,  in  welchen 
Lebensaltern  die  Pjohämie  am  häufígsten  vorgekommen  ist.  Es  hat 
sich  ergeben,  dass: 

im  Alter  von  10—20  Jahren  3Männer,  5Weiber, 
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ne: 


an  Pyohämie  erkrankten.  Im  ersten  Decennium  ist  Pyohämie  nicht 
beobachtet  worden.  In  der  folgenden,  auch  von  H  note  r  angeftihrten 
Tabelle  Billroth's  Uber  die  Frequenz  der  sephthämischen  und  pyo- 
hämischen  Processe  in  den  verschiedenen  Lebensperioden  fallt  die  maxi- 
male  Ziffer  der  Pyohämie  auf  das  2.  und  3.  Lebensdecennium  ^  sowie 
in  der  eben  angenlhrten. 
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In  beiden  Tabellen  ist  das  erste  Kindesalter  gar  nicht  vcrtreten 
nnd  es  kdnnte  demnach   die  Behauptung  Hueter's^  dass  dieses  Álter 
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eine  fast  voUkommene  Immunität  gegen  die  Pyaemia  multiplex  besitzt; 
ÍD  diesen  Tabellen  eine^  scfaeinbare  Bestätigung  fínden.  Ich  habe  aber 
bereits  oben  auf  die  BeobachtaDgen  Mildner's  bingewiesen  und  die 
GrUnde  angefuhrt,  welche  eíner  solcfaen  Auffassung  nicht  gttnstig  sind. 
In  Bezug  auf  die  Tabelle  Billroth's  hat  Billroth  selbst  davor  gewamt, 
aus  der  Thatsache,  dass  von  180  Individuen  170  im  Alter  von  16  bÍ8 
65  Jahren  gestorben  sind,  schliessen  zu  wollen,  j^dass  die  Infections- 
fáhigkeit  vor  16  und  nach  65  Jahren  besonders  gering  sei*,  da  die 
Menschen  in  zarter  Jugend  und  hohem  Alter  sich  selten  schwer  ver- 
letzen  und  daher  auch  wenig  Gelegenheit  haben  pjämisch  zu  werden. 
In  Bezug  auf  die  von  mir  oben  gegebene  Tabelle  muss  ich  ganz  die- 
selben  Griinde  geltend  machen,  da  die  relativ  geringfUgigen  Opera- 
tionen  und  die  recht  häufígen  Knochen-  und  Gelenkseiterungen,  welche 
bei  einer  relativ  geringen  Anzahl  von  kleinen  Kindern  unter  10  und 
insbesondere  unter  5  Jahren  in  der  Elinik  behandelt  worden  sind^  mit 
den  Bchweren  Verletzungen  der  Erwachsenen  nicht  die  gleiche  Prädia- 
position  fiir  Pyohämie  haben  kônnen.  Hu  éter  kennt  wohl  die  Pyo- 
hämie  nach  Umbilicalphlebitis  der  Neugeborenen ,  berticksichtigt  diese 
aber  nicht,  indem  er  seinen  Satz  von  der  fast  absoluten  Immunität  des 
ersten  Kindesalters  gegen  Pyohämie  aufstellt.  Ich  denke,  wenn  man 
bei  den  Neugeborenen  auch  nur  die  Pyohämie  nach  Umbilicalphlebitis 
kenuen  wUrde,  die  ja  leider  keineswegs  selten  auftritt,  so  wilrde  dies 
voUauf  geniigen,  um  die  behauptete  Immunität  ad  absurdum  zu  fiihren, 
da  ja  flir  den  weitaus  grossten  Theil  der  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren  andere  Infectionsquellen  fiir  Pyohämie  so  gut  wie  fehlen.  Es 
kommen  aber  iiberdies  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  so  gut 
wie  später  Pyohämiefálle  zur  Beobachtung,  welche  ganz  so  wie  beim 
Erwachsenen  entstehen  und  verlaufen.  Als  Beleg  des  Gesagten  flihre 
ich  die  Angaben  von  Mildner  an,  der  seinerzeit  in  der  Prager  Findel- 
anstalt  innerhalb  7  Monaten  8  Pyohämiefálle  beobachtete,  2  mal  nach 
Vereiterung  der  Submaxillardriise ,  4 mal  nach  Verjauchung  des  erôff- 
neten  Cephalhämatoms  und  2  mal  nach  acuten  Abscessen,  welche  Folgen 
mechaniacher  Verletzungen  während  des  Geburtsactes  waren.  Mildner 
berichtet  in  seiner  ausgezeichneten  Beschreibung  der  Pyohämie  der 
Neugeborenen  noch  iiber  eine  Reihe  anderer  PyohämiefíLlle,  welche  in 
Folge  von  Umbilicalphlebitis  entstanden  waren,  ich  habe  jedoch  keine 
Veranlassung ,  auch  auf  diese  einzugehen.  Es  ist  iiberdies  nach  den 
Erfahrungen  von  Epstein,  wie  oben  bereits  erwähnt,  und  nach  den 
Berichten  anderer  Findelanstalten  und  Kinderspitäler  die  Pyohämie 
keine  so  seltene  Erkrankung,  dass  man  dem  Kindesalter  als  solchem 
auch  nur  eine  relative  Immunität  zuerkennen  kônnte. 

Man  wird  daher  im  Allgemeinen  aussagen  kônnen,  dass  die  grôsste 
Frequenz  der  Pyohämie  in  jene  Lebensperioden  fállt,  welche  am  häu- 
figsten  schweren  Verletzungen  und  solchen  Erkrankungen  ausgesetzt 
sind,  die  eingreifende  Operationen  nôthig  machen,  und  dass  die  schein- 
bar  relative  Immunität  des  ersten  Kindesalters  und  des  Greisenalters 
in  dem  relativen  Mangel  der  prädisponirenden  Ursachen  ihre  befríedi- 
gende  Erklärung  findet. 

In  Bezug  auf  die  prädisponirenden  Ursachen  lehren  die  oben 
angegebenen  Tabellen,  dass  Sephthämie  und  Pyohämie  am  häufígsten 
sich  einstellten  nach  grossen  Operationen   und  schweren  Verletzungen, 
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wie  dies  ja  auch  aonst  allgemein  bekaunt  ist.  Es  mass  indessen 
hervorgetiobeii  werden,  daas  mit  der  Einftihrimg  der  anti&eptiäclieii 
WundbehaadluDg  aich  die  VerhältDisse  aucli  io  tlieser  Beziebuog  ganz 
und  gar  geändert  haben,  so  dasa  ich  auf  Grund  der  gemachtcn 
ZusammeDstellungen  aussageii  Icami,  dass  auch  voo  den  schwersten 
complieirteQ  Fracturen  und  ZermalaauogeĽ,  welche  bald  nach  ihrer 
Entätehung  antiseptisch  hehandelt  werden  konnteii,  nicht  eine  an 
Sephthämie  oder  Pyohämie  erkraokt  und  gestorben  wiire.  Die  Todes- 
talle  in  dieser  Categorie  bezieheo  sich  dtirchwege  xiur  auf  aolche 
Fälle,  welche  hereita  mit  vollatändig  manifester  acuter  Sephthämie  oder 
Pyohämie  in  die  Klinik  aufgeuommen  wurdeOy  und  an  denen  dann  je 
nach  den  VerhältniaHen  noch  als  ultimum  refugium  eingreifende  Opera- 
tionen  mit  geringeu  Chancen  ausgefílhrt  werďen  mussteo.  Es  wUrde 
niich  viet  zu  weit  fťibren,  alle  dieae  Äiigaben  ziťfenimässig  zu  belegen 
und  muss  ich  mich  begntigen^  hier  nur  die  wichtigsten  Punkte  hervor- 
gehoben  zu  haben. 

§.  134*  Von  einigem  Interesse  ist  es  auch  noch,  die  Dauer  der 
ErkrankuDg  bei  der  Pyohämie  zu  verfolgen^  wie  dies  achon  Billroth 
bei  seineu  Studien  iiber  die  pyosephthäraiaehen  Procease  gethaii  Imt. 
Nach  Bi  i  Ír  o  t  li  starbeii  in  Ft^lge  septischer  und  purulenter  Infection 
tind  Pvämie  von  129  Individuen  in  der 
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Aua  seinen  tibri gen  Zusammeuiitellungen  hat  Billroth  gefímden, 
dass  in  der  1.  Woche  nur  ;j,  in  der  2,  Woche  ebenfallä  nur  3  ludi- 
TÍdueu  an  Pyämie  gestorben  sind  neben  28  und  22  Todearállen  an  ein- 
£achen  Infectionsfiebern.  Im  weitercn  Verlaute  kehrte  sich  das  Ver- 
iaa  faat  um,  ao  daas  die  Znhl  der  Todeafálle  an  Pyohämie  jener 
ler  Sephthämie  gleichkomrat  oder  dieaelbe  auch  Uber»teigt.  Billroth 
schlieast  darau»  mit  Wahrscheinlichkeitj  daas  die  Thrombeu  erat  in  der 
2.  Woche  aich  bilden  und  dann  in  der  3.  und  4*  Woche  dureh  Eľ- 
weichung  am  geľährlichsten  werden* 

Eine  Zuaammcnstellung  der  Bchandlungadauer  bis  ziim  Tode  oder 
der  erfolgten  Heilung  vun  deo  in  den  obigeu  Tabellen  angetuhrten 
50  Pyohämie fállen  ergibt  ungeťähr  ähniiche  Resuttate.  Ea  betrug  die 
Bebandlungadauer : 
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Iloter   diesen  50  Pjoliämiefällen  beíintien  sich  G,   welche 
wordeo  aind   und  zwar  nach  17,  27,  35,  55^   177  und  2t32  Tagen 
Behaodlung.    Uuter  diesen  ť*  geheilten  gehoren  5  Fälle  der  puerperalei 
Pyohämie   an.     Sie    wurderi   von    den    llbrigen    puerperalen    Proce8& 
getrennt,  weil  sie  gaoz  unter  detn  typischen  Bilde  der  Pjobamie  vai 
liefcD.     Der  Ik  Faíl,  der  in  den  Tabellen  als  gehcilt  erscheint,  bet 
einen  Mann,  dem  im  Jabr  1875  wegen  eioes  perioatalen  Sarcoms  der' 
rechten  Tibia  der  rechte  Unierscbenkel  ampiitirt  wurde.     Der  V^erlauf 
war  complicirt,  ea  traten  pyobämiacbe  Eracheintingeo  eín.    Die  Erkr 
kung   nahm  jedoch  einen  chronischeu  Verlauf,    und   heílte   schlies^Iu 
die  Amputatioiiswundc,    80    dass  der  Kranke   nach   177  Tagen  gehe 
enlIasBen  wurde.     Wnitere  Nachforschungen  haben  aber  ergeben, 
deraelbe  Kranke  später  auf  eine  interne  Abtheiluug  des  Krankenhaua 
aufgenommen  wurde  und  dort   starb-     Bei    der  Section    taoden  sich  dr* 
den  inneren  Organeo  imiltiple  Abacease,  welche  ihrer  Nátur  und  Loc&li- 
sation  nach  offenbar  nur  ala  Folgen  der  voraiiägegangenen  pyoljämiachfl  ~ 
Infection  betrachtet  werden  konnlen.    Der  Fall  iat  somit  aus  der  Lu 
der  Geheillen  zu  eliminiren  und  unter  die  an  Pyoiiämie  Verstorbene 
zu  registriren,  obschon  er  ira  Protokoll  als  geheilt  figurirt.    Er  ist  &b 
andereraeltB  als  ein  lehrreiches  Beiapiel  zu  betrachten  der  chronische 
Pyohämiej  welche  scblíeŕ^alich   auch  nacb  Auaheilung  der  loealen  Eíter 
herde  doch   noch   durch   die  Metastasen   in  den  inneren  Organen  zum 
Tode  fllhrcn  kann. 

Bedenkt  man  Dun,    dasB   von   den  aĽgefíihrteo  50  PyohômischtíP 
nur  5  die  Krankheit  iíberBtanden  haben^  und  diese  5  Fälle  wieder  der 
puerperalen  Pyohämie   angehíJren,    so  ergibt    sich,    dasa    diese  letzten 
Erkrankung  in  prognostischer  Beziehung  mit  jener,  welche  nach  cb 
giscben  Operationen  und  schwerer  Verletzung  eintritt,  kaum  vergUcheal 
werden    kann.       Dies    geht    auch    bervor,     weun    man     die    iibrigefli 
50  Fälle  von  puerperalen  Proceasen,  welche  oben  in  einer  besondereill 
Tabelle    zusanamengeatellt    worden    sind,    mit    berilcksichtigt.      UntÄ 
diesen  aind  43  Fälle  geheilt  und  nur  (i  geatorben.     Die  Todesursacb 
war    in    diesen    6    Fällen    3  mal    Sephtbämie,    2  mal    Pyohämie    uú\ 
1  mal  Blutung    aus   der  V.  thyr.  ima  nacb    einer   durch  eine  Striimitifl 
metaataiica   nothwcndig    gemachten  Tracheotoraie,     Schliesst  maa  nun 
aber  auch  von  diesen  50  Puerperalproceasen  Aiú  30  Mastitíden  aus,  laj 
bleiben  nocli  iramer  20  Fälle    von  pnerperalen    pyohämiseben  Erschá-^ 
nungcn  mit  Pi  Ileilungen  und  <i  Todeatallen,  ja  eigentlich  mit  14  Hel* 
hingen,    da    der    eioe    als    ungeheilt  in    der  Tabelle  erseheinende  F*I 
nur  d  esa  wegen  n  i  ch  t  in  die  Rubrík  der  Heilungen  aufgenommen  wurd^ 
weil   die  betreffende   Kranke  vor  vollstííndiger  Beiiarbung   der  eiteni'^ 
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511  Wunden  nach  Ablauť  der  pyohämíschen  Erscheiouugen  entlassea 
wurde. 

Ea  haben  Felseoreich  imd  MiktilicZj  wie  obeo  bereita  erwähnt, 
auf  dieses  Verhalten  der  puerperaleD  Pyohämie  beaonders  aufmerksam 
gemacht.  Aus  ihren  Mittlieilungen  geht  hervor^  dass  von  óh  Fällen 
der  paerperalen  Pyohämie  our  2  Fälle  lethal  verliefen.  Unter  ánn 
35  Fällen  befinden  aich  2  Beckenphlegmoneo,  2  phlegnionoae  Erysipele, 
3  Fälle  von  Bursiti&  troehanterica ,  7  Fälle  von  Phlegmonen  durcli 
Lymphangoitis  oder  Phlebítis  bedingt  iiod  21  Fälle  von  metastatiáchen 
Processen*  Unter  den  létzteren  figuriren  O  subcutane,  ij  subfasciale 
Phlegmonen,  7  Fälle  von  Gelenksmetaatasen  uod  2  Fälle  von  metá- 
fttatischer  Thjreoiditis.  Felseureich  uod  Mikulicz  haben  anf  Gnmd 
díeaer  Erfalinmgen  die  Frage  discutirt,  ob  die  puerperale  Pyohäraie 
mit  der  traumatischen  in  ätiologischer  Hinsicht  zn  identificiren  aei^  oder 
ob  nicht  in  den  mechaniscben  Vorgängen  beim  Transport  der  Infections- 
ôtoffe  diircb  den  gro8seii  imd  kleinen  Ki-eislauťj  oder  in  den  Iníectioos- 
dtoffen  Differenzen  beatehen,  hví  ea,  dasa  dieselben  nnr  chemischer  ííatnr 
sind,  oder  vielleicht  dnrch  verBchiedene  Spaltpilzfornaen  bedingt  werden, 
Sie  haben  endlich  auch  noch  die  Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  vielleicht 
der  miitterliche  Organisraus  jeneo  Noxen  gegeniiber  wideratandstahiger 
©ei.  EÍDfí  beťriedigende  Aiitwort  auť  diese  Fragen  haben  aie  iiidesaen 
nicht  gegeben  und  wird  ihre  Erledigung  wohl  noch  weiteren  Forschun- 
gen  vorbehalten  bleiben  miiaaen.  Genaucren  Auftchluss  iiber  diese  Ver- 
háltnisae  wird  man  wohl  noch  am  ehesten  von  den  mykotischen  Fór- 
ach nngen  erwarten  konoen ;  wcnigatena  sprechen  einige  Verauchsrelultate 
von  Pastenr  und  Dolcris  dafUr,  dass  bei  don  puerperalen  Procesaen 
verschiedenartíge  Hpaltpilze  im  Spiele  aein  konnen,  und  wäre  es  iramcr- 
hin  iDoglich ,  dass  darauť  der  veracliiedenartigc  Verlauf  der  scbweren 
and  leichteren  puerperalen  Pyohämie  zurilckzuťubren  eein  dlirfte,  Vom 
praktiachen  Standpunkt  muaa  die  Thataache  von  der  relativen  Guť 
artigkeit  der  puerperalen  Pyohämien  gegeniiber  den  traumatischen  an- 
erkannt  und  gewOrdiget  werden,  weil  aic  nicht  nur  in  prognoatiBcher, 
Aondern,  wie  wír  weiterhin  noch  auseinanderzusetzen  haben  werden, 
aach  in  therapoutiacher  Beziehang  Beachtung  verdient. 


Cap,  VII. 
Die  pathologiseh-anatomischen  Befunde  bei  der  Pyohämie. 

§»  135,  Die  Befunde  an  der  Leiche  konnen  bei  der  Pyohämie 
ir  verachiedene  wein.  Die  grôasten  Uoterachiede  bezichen  aich  auf 
die  acuten  und  chroniacheD  Formen  der  Pyohämie^  doch  koranum  aueh 
ganz  acut  verlaufende  Pyohämieílitle  zur  Beobachtuug^  welche  eben- 
falls  von  den  gewohiVltcheu  in  raaocher  Hinaicht  abweichen.  Ea  läaat 
sich  daher  auch  vom  Standpunkte  dea  pathologiacheu  Anatomen  kein 
víillig  einheitlichea  Bild  Uber  die  Veränderungen  im  Korper  entwerfen. 

Bei  der  pri  m  är  en  Pyohämie  sind  die  Befunde  bei  der  Obductiou 
dieselben  wie  bei  der  acuten  secundären;  mir  läaat  aich  ein  primärer 
localer  Eiterherd,    auf  welehen   die  Metaatasen   zuríickgefilhrt   werden 
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kônoten,  nicht  nachweiseu.  Iii  der  Eegel  lassen  Btch  datin  ancb  am 
Cadaver  niir  Verniulliungen  anstellen  íiber  die  Wege,  auf  denen  die 
AUgemeiuinfection  stattgefuoden  hat.  Haufig  genug  wird  man  jedodi 
bei  sorgfältigem  Naclisucben  nach  primären  Entziíndiing«-  und  Eiteä 
herden  auch  in  aolcheD  Fällen,  in  denon  bei  der  kliníschen  Unter-^ 
aiichung  solche  nicht  nachgewieBcn  werden  konnten  oder  iibersehen  wur- 
den,  primáre  lofedionsherde  findeii,  Ea  iat  ecbon  wiederholt  rot 
gekommen^  dasa  eiee  unbedeutende  eiternde  Wonde  oder  Excoriatio 
eine  Zahncariea  mit  eitriger  WurzelhaiiteDtzlindung  oder  sonst 
localer  Eiterherd  bei  der  Obductíon  als  primärer  InfectioDsherd  hart"' 
nachgewieseo  werden  kíinnen,  der  während  des  Lebens  unterschätrt 
oder  ilbeťseben  wiirde,  oder  der  Diagnose  wohl  gar  nicht  zugänglicb  waľ. 
Ich  will  einen  von  Huber  ^}  bescbriebenen  Fall  dieaer  Art  kurzanfUhraiL 

Ein  42  Jahre  alter  Handarbeiter  vvurde  spraclilos,  ohne  Lalimttngsersché- 
nnngeíi^  mit  fahJer  í  í  au  t  und  holiem  Fieljť^r  in  das  Hospital  eingebracht.  Bei  <'  " 
Uiiterŕucluitig  errraben  sich  keiiie  erheblichen  Befande  von  Seíte  der  inneren  ' 
gane.  Milztuiiior  ľehlle.  lu  der  ľolgenden  Kachl  hfitte  er  S  díinne  Stuhle. 
Temperatur  betrug  ľiei  der  Auľnalimt*  40,5'*  C.^  blieb  wáliťend  der  Nacht  gleid 
hocb,  sank  gegeii  Morgen  auf  37,9",  dann  Btieg  aie  wieder,  erreichle  um  10  O 
40,2°.  Um  11  Ubr  starb  der  Kranke  und  war  die  Temperatur  wieder  auf  38.4*  ( 
geBUTjkfin.  Bťi  der  Obductiun  fand  mjui  muUiple^  ziini  Theil  eitrige  He 
erkrankuDgen.  uiiter  Anderem  aueb  tinccphaliti8clie  Herde  au  dem  binteren  Ei 
beider  Grossliirn-IIťUHapkären  in  der  graueji  8abstaaz  und  der  angrenzeuda 
weiíísen,  kleine  Abecesae  in  Leber  und  Nieren^  eitrige  myocarditische  Herde. 
Ausgangspunkt  v^Tirde  eine  Verletzung  des  linken  Zeigpfingers  nachgew-  • 
beetand  keine  Wunde  mebr,  nur  hámorrbagiscb  inllltrirte  Slellen^  f\ 
ziinduiig  dee  Metacarp.'pbal.-Gelenkes  des  linken  Zeigeíingers  und  Kauc^^.^.,«w 
Sebneníjcheidíineiteratig,  Acbseldnisenscbweilung.  Es  wurden  dann  bei  der  i 
skopiachen  Untergnehung  vieiracii  Mikrococcen  nankgewieseu,  — 

Kacbträglicb  vvurde  erhoben .    dass  der  Mann  sicb  vor  tnehr  als    2  Wocha 
ati  der  liuken  Haiid  verletzt  balte^   eine  Lyrapkangitis  bekam.     Da   {fjch   die 
ziindtiiig  a  n  der  Hand  nicbt  besseríe.  verband  er  sicb  dieselbe  auf  den  Rath  e 
Freundes  mit  seinem  eigenen  Kotbt\  woranf  í^ich  die  Entzuudung  verschiimmerl 
Knn  coní^ulUrte  er   einen  Arzt.    der  die  Hand  belltei    so  daes   er  \^ieder  arbeiu 
kiinnte.     Drei  Táge  vor  seinem  Eintritte  in  das  Hospital  bekam  er  einen  Scbätj    _ 
i'rost,    Fieber,    seiu    Sensorinm  wurde    benommener.     Mebr   konnte    nicht  in  ^ 
ľahrung  gebracht  werden. 

Im  Hinbiick  auf  aolche  Fälle  empfiehlt  ea  sich  bei  der  Obdocti* 
von  Leichen,  welche  von  Kranken  atainmén^  bei  denen  man  wôhrcDd 
dea  Lebena  wohl  den  Symptomencomplex  einer  Sepbthämie  oder  Pyo- 
hämie  beobachtet  hat,  aber  einen  prímären  localen  eitrigen  Process  iii< " 
hat  auffinden  kOnnenj  auch  aolche  verborgene  Korpertheile  zu  untcr- 
anchen^  die  gewohnlieh  bei  der  Sectioo  nicht  beachtet  werden  und  íd 
ihrer  anatomischen  Klarlegnng  beaundercr  Friiparationen  bedllrfeD 

Weichselbaum  *)  hat  utia  erat  jiingst  in  den  Nebenhohlea 
Naae  eine  wenig  durchaucbte  Korperregion  kennen  gelehrt,  wo  primi 
eitrige  Phlegmonen  vorkommen,  die  zu  aehweren  aeptiachen  Allgemeiii' 
erkraokmigen  mit  lethalem  Auegange  fiihren.  Weichaelbaum's  Be- 
ťunde  foľdern  auch  zii  genaueren  klioiachen  Nachforachungen  in  der 
Kichtung  auf. 


der. 


')  1.  c.  1876, 

*)  Á.  Weieliselbaum,    Die  pblegmunbse  Entzunduiig   der  ísebenhublel 
der  Kase.    Medic.  Jabrb.,  Wien  1881,  pag.  227. 
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Äueh  das  Innere  der  Ohren,  der  Warzenfortsiitze,  die  Markhôhkn 
der  langen  RohrenknocheD,  der  Wirbelsäulencanal  sollten  in  zweifel- 
liaŕten  Fällen  bei  der  Obduction  toehr  beriicksichtigt  werdeo,  aU  ea 
IfewôLnlich  geachicht. 

Indem  ich  so  der  genaueren  Nachforschimg  nach  primär  localen 
Ejitzuiidunga-  und  Eiterherden  in  zweiťelbaften  Pychämiefallen  das  Wort 
rede,  will  ich  nicht  etwa  glauben  machen,  das8  es  vielleicht  geliiigen 
wird,  jedesmal  Bolche  DachzuweiaeD,  Ich  habe  ja  oben  bereitB  die  Fälle 
charakterisirt  ^  in  denen  man  von  einer  primären  Pyohäniie  zu  reden 
bereehttgt  ist,  da  der  Nachweis  primär  loealer  Eiteruogen  durchaus 
nicht  gclingt. 

Vom  pathologisch-anatomiscben  Standpunkte  wird  man  nur  die- 
jenigen  primären  septischen  Allgemeinioíectionen  zor  Pyohämie  rechnen 
kônnen^  welche  sich  durch  eitrige  Localisationen  auezeichnen.  lo  dieser 
Hinsicht  komraen  zwei  Categorien  von  Fällen  zur  Beohachtungj  wenn 
man  die  ohne  eitrige  Procesae  verlaufenden  zur  primären  Sepht- 
hämie  zählt. 

Entweder  findet  man  bei  der  Obdaction  in  den  verachiedensten 
Organen  multiple  Eiterherde,  die  gämmtlich  wegen  ihrer  Gleichartig- 
keit  n  n  r  ala  directe  Folgen  der  Bhitinfection  auťgeťasst  werden  konnen. 
Oder  ea  findet  sich  in  irgend  einem  Korpergewebe  ein  geschlossener 
Eiterherd,  der  nicht  als  eine  Folge  einer  localen  Inťection  und  dem- 
nAch  nor  ak  Localisation  einer  AUgemeininfection  betrachtet  werden 
kann.  Ein  aolcher  Eiterherd  kann  dann  im  Korper  nur  allein  vor- 
kommen;  er  ist  dann  der  einzige  Beweia  der  stattgefímdenen  pjohä- 
mischcn  Inťection,  oder  er  kann  wieder  zu  secundären  Metastaaen  Ver- 
anJaasung  gegeben  haben,  vielleicht  auf  thrombo-embolischem  Wege, 
und  dann  findet  man  im  Korper  zahlreiche  Metastasen,  sowie  bei  der 
iecnndären  Pyohämie. 

Am  hänfigsten  beobachtet  man  ein  ähnliches  Verhalten  wohl  bei 
der  acuten  Osteomyelitia.  In  den  schwersten  Fätlen,  welche  innerhalb 
2 — 3  Tagen  mit  dem  Tode  enden,  wird  man  in  den  affieirten  Knochen 
wohl  die  Erscheinungen  einer  acuten  Entzundnng  mit  seroser  Durch- 
tränkung  des  ilarkes  finden^  Eiterbildung  ist  dann  meist  gar  nicht, 
oder  eben  nor  ganz  im  Beginne  nachznweiBen.  Es  sind  dies  die  Fälle, 
welche  ich  oben  bei  der  primären  Sephthämie  besprochen  habe. 

In  anderen  FäUen  erfolgt  der  Tod  nicht  in  dem  allerersten  Štá- 
diom vor  der  EiterprodaktioD,  sondem  erst  nachdera  in  den  erkrankten 
Knochen  reichliche  Eiterung  eingetreten  ist,  und  nebenher  auch  andere 
eitrige  Entziindungen  oder  secundäre  Metastasen  entstanden  sind.  Diese 
Fälle  verlaul>3n  klinisch  untcr  dem  Symptomencomplexe  der  Pyohämie 
ond  mUssen  desshalb  zn  dieser  gezäljlt  werden,  Eine  eolclie  Aiiffasftung 
scheint  mir  mit  Riickaicht  auf  die  Differenzen  im  Symptomencomplex 
auch  ťUr  den  Fall  gerechtťertigt ,  als,  wie  ich  oben  herci  t  s  nähcr  er- 
íirtert  habe,  die^Ursache  in  den  gedachten  FäUen  eine  und  dieselbe  wäre, 
Da  die  Befunde  bei  der  primären  Pyohämie,  wie  ich  oben  bereits 
erwähnt  habe,  mit  jeoen  der  secundären  acuten  libereínstiramen,  so 
werde  ich  die^elben  nicht  hesonders  berOcksichtigen,  sondern  der 
nachŕolgenden  Schilderung  der  Leichenbefunde  jene  der  acuten  secun- 
dären Pyohämie,  die  ja  weitaus  am  oftesten  beobachtet  wird,  zu 
Grunde  legen. 
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fiefunde  beí  der  secundären  acnten  Pyohämie. 


§*  136.  Die  Leichen  der  au  Pyohämie  Verstorbenen  habea  in 
der  Regel  schon  eio  eigenthumliches  Ansehen.  War  im  Lebea  Icterus 
vurhanden,  so  läsät  die  citrODen-  bis  diinkelorangegelbe  Verfarbung  der 
Haut  am  ganzen  Korper,  welche  in  so  intensivem  Gráde  kaum  bei 
einer  anderen  Erkraokung  beobachtet  wird,  schon  die  Pyohämie  ver- 
muthen.  Fehlt  der  Icterus  gänzlich,  so  sind  die  allgemeinen  Httit- 
decken  blasa^  schmiJtzig  grau  verrárbt,  An  den  FiDgernfigebi,  an  im 
Lippen  sieht  man  noch  häufig  die  Spuren  von  Cyanose.  Die  Geeichtí- 
z^ge  aind  an  den  Leichen  Pyohämischer  sehr  entstellt,  die  Aagen  tiet 
in  die  Orbita  eingefallen.  Au  der  Cornea  beobachtet  man  sehr  haufig 
epitheliale  Defecte,  welche  meist  schon  wahrend  des  Lebens  beobachtet 
werden  konnten.  Ist  der  Tod  in  knrzer  Zeit  nach  der  Erkrankun^ 
erfolgt/und  haben  keine  erheblichen  Blutverluste  stattgefunden^  so  fiodtí 
man  keine  Zeichen  erheblícher  Abmagerung.  Nach  längerem  Beste 
der  Erkrankuzig,  inabesondere  bei  protrahirtem  Verlaufe  dersellí 
findet  man  anaser  einer  ausgesprochenen  Anämie  der  Haut  en 
hochgradige  Abraagerung.  Bei  robusten  Individuen  sínd  die  Todtea- 
flecke  an  den  abhängigen  Partien  des  Cadavers  besonders  stark  aot-^ 
geprägt  und  haben  dieselben,  wetm  Icterus  besteht^  eine  scbam 
blänliche  oder  violette  mit  Gelb  untermischte  Farbe.  An  abgemagerte 
und  anämischen  Individuen  hingegen  sind  die  Todtenflecke  nur  spaľ 
lieh  angedeuteí.  Bei  robusten  ludividuea  benitrkt  man  uberdies  «e 
häufig  eine  protraliirte  Todtenstarre  zum  Beweise  dafiir,  dass 
Fäulniäs  des  Cadavers  bei  der  Pyohämie  lange  nicht  so  schnell  beginBt, 
wie  bei  der  Sephthäraie, 

Die  Untersuchtmg  der  localen  Eiterherde  ergibt  am  Cadaver  keÍDC 
anderen  Ergcheinungen  ala  die,  welche  man  bereits  während  des  Let 
beobachten  konnte,  Sie  ist  auch  weniger  massgebend,  weii  die  Wund 
fliiehen ,  sowie  der  dieselben  bedeckende  Eiter  am  Cadaver  in  da 
Regel  faulige  Zersetzungen  erlitten  haben.  Man  findet  dann  die  Wi 
flächen  meist  von  mísstarbigem  Eiter  bedeckt,  vertrocknet,  Auf  i 
Beťiinde,  welche  in  deo  áus  den  localen  Eiterherden  abfuhrenden  Vmú 
beobachtet  werden,  werde  ich  noch  weitcrhin  zuriickkommen. 

§.  137.  Das  Gehiru  und  seine  Häiite  kônnen  an  den  Leicbea 
Pyohämischer  gaoz  normál  befunden  werden.  Nur  wenn  während  dt« 
Lebens  Respirationsstäriingen  in  Folge  von  noch  weiterhin  zii  schildemj 
den  Processcn  in  den  Lungen  nod  den  Pleuren  bestanden  haben,  ňuáé 
man  innerhalb  des  Schädels  die  Erscheinnogen  von  Stanungshyperämin 
servise  Durchträtikungen  der  Pia,  der  Hirnsubstanz  und  vermehrte  / 
sammhmg  von  Flilssigkeit  in  den  Hirnventrikeln  nebst  vermehr 
Blutgehalt  in  den  meningealen  VeneUj  ziimal  a  n  der  Schädelbasis 
in  den  Sinusen. 

In  vereinzelten  B^ällen  kommen  aber  auch  in  den  Meningen  sowoW, 
wie  in  der  Substanz  des  Gebirnes  Metastasen  vor,  Waldeyer  ««li 
uDter  60  Sectionen  von  Schussverletzten  nur  einmal  eine  purulentcj 
Meningitia  Iventriculorum  und  aeríSs-eitrigen  Erguss  in  die  Subarachnaid  " 
räume  und  das  Kleinhirri,  4  Wochen  nach  Zerschmetterimg  der  Fu 
wurzel  diirch  eíncn  Granatschuss,  ^Die  Section  konnte  keinen  Zusam- 
menhang  zwischen  der  Verwundung  und  der  Meningitis  nachweiseiL^ 
Waldeyer  war  genejort,  die  Meningitis  als  eine  zufiillige  Complicatioii 
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anzuseben*  Eínen  Fall  von  ťortgeleiteter  Meningitia  nach  einer  meta- 
statischeii  Eiterung  durch  die  Schädelknotíhen^  welcheo  Billrotli  beob- 
achtete,  habe  ich  bereits  oben  kurz  aogefdlirt.  Von  den  oben  erwähDte^n 
50  Fyohämiefälleo  gelangten  38  zur  Section  uod  wyrde  UDter  diesea 
4  mal  eitrige  metastatische  Meningitis  beobachtet^  ohne  dasB  ein  Hirn- 
abscesB  vorfaanden  geweaen  wäre. 

Auch  im  Gehirne  sied  die  Eitermetastaaen  sehr  selteDe  Vorkomm- 
nisse.  Ich  erimiere  mich  nur  eineo  Fall  in  Wien  gesehen  z  u  haben. 
Unter  den  erwähnten  ;i8  Obducirten  der  von  mir  aiigôťtihrten  Pyo- 
faämietalle  fand  nmii  nur  einmal  eineo  Abscess  in  der  Rindenschicht, 
in  dessen  Umgebyng  an  der  Oberfläche  eitrige  Meningitis  vorhan- 
den  w&r. 

Waldeyer  glaubti3  noch,  dass  die  eitrige  Meningitis  bei  Pjo* 
hämie  nicht  gnt  zii  erklären  eei;  nach  unaeren  gegenwärtigen  Kennt- 
niasen  wirt]  man  indessen  die  eitrige  Meningitia  sowoht,  wie  die  Gehiro- 
abscesse  im  Verhinfe  der  Fyohämio  leieht  und  in  befriedigender  Wcíbq 
ala  Metastasen  betrachten  konnen,  welche  durch  Míkrococcencolomen 
in  den  capillaren  GeťUasen  der  Fia  und  der  Rindenscbieht  des  Gehirna 
venirsacht  werden. 

Bacterienbefunde  im  Gehirn  iiegen  bereits  bei  inehreren  infec- 
tidsen  Erkranknngen  vor.  Eb  haben  Zenker  ^)  und  E,  Wagnor*) 
beim  Soor  Soorpiizo  im  Hirn  nachgewiesen.  E,  Wagner^)  hat  ferner 
bei  lutestiDalmyKfJsen,  welche  ala  Milzbranderkrankungen  anizofassen 
waren,  in  punkt-  und  streifenfôrmigen  Hämorrhagíen  der  Hirosubstanz 
auMerhalb  von  Blntgetaasen  Pilzfaden  nachgewieaen,  ein  Befund^  welchen 
aucL^  wie  Sra  erston  Abschnitto  bereits  erwähnt^  Chauveau  bei  aelnen 
Milzhrandinjcctionen  an  St'hafea  beobachtete,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
d&ds  die  Milzbrandbacillen  eich  zahlreich  in  den  capillaren  Hirngeftísseu 
vorfanden.  B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  I  d  *)  erwähnt ,  in  eiuem  Falle  von 
ulceroser  Endocarditie  Zoogleaballen  im  Centrum  kleiner  häraorrhagi- 
ficher  Herde  der  Hirnsubatanz  gesehen  zu  haben.  Ich  erinnere  hier 
aach  noch  an  den  von  J  o  s,  O.  Hirschfelder  *)  beBchriebenen 
Fall  einer  Mycoais  cerebri  nach  einer  Puatula  maligna  am  Halae,  in 
welchem  mit  dem  Mikroskope  in  hämorrhagiftcben  Herden  des  Kleín- 
nnd  Groaahirns  zahlreiche  Filze  nachgewieaen  wurden  nebat  Eiterungen 
in  den  Extravasaten.  Es  hat  endlich  Laťfter  ®)  in  einem  Fall  von 
Gehimeľweíchung  bei  puerperaler  Pyfimie  Mikrococcen  im  Hirn  als 
Ursache  nachgewieflen.  Einen  von  H  uber  beschrtebenen  Fall  von 
Pyobiimie  mit  encepbalitischen  Herden  habe  ich  oben  bercits  angegeben. 
&  nnteriiegt  daber  keinem  Zweiťelj  dasa  auch  in  den  relativ  seltenen 
Fällen  der  Metastasen  in  dem  Hirn  und  seinen  Häuten  bei  der  Pyo- 
'  hftmíe  die  Coccobacterien  als  Uraaclie  d^rselben  anzusehen  aind.  Natúr- 
I  Jích  schliesat  eine  solche  Annahme  die  Entatehnng  von  metastatiacben 
Herden  im  Hirn  durch  inficirte  Emboli  nicht  ans.    Zii  den  emboliachen 
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Jahrb.  d,  Gen,  Ĺ  Nat.  und  Heílk.,  Dresden  1861  — <j2. 
,  Jahrb,  f.  Khulerheilk.  1868,  I,  pag.  58. 

•)  Díť  Inteniinalinykose  iind  ilír*;  Beziehaiig  ziim  Milzbrand*   Aruhiv  d.  IleilL 
1874,  Bd.  15,,  t»ng.  1. 

*)  Fftthologiŕicltť  Aritttoinie  1.  c,  pag,  550. 
*^)  1.  c.  1875. 
«)  I  c.  1880. 
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Processen  im  Gehirn  gehôrt  insbesondere  die  Brand-Metastase^  welche 
Virchow^)  Bcbon  vor  langer  Zeit  kennen  gelebrt  hat. 

Die  pjohämischen  Hirnabscesse  haben^  wíe  dies  schon  Leberť) 
in  seiner  bekannten  Arbeit  Uber  Gehimabscesse  angegeben  hat,  das 
Eigentblimliche,  dass  die  Abkapselung  des  Eiters,  welche  man  há 
vielen  Hirnabscessen ,  die  aus  anderen  Ursachen  entstanden  sind, 
beobachtet^  fehlt.  Die  metaBtatiscben  Abscesse  im  Him  kOnnen  ferner 
nicht  blosB  an  einer,  sondern  an  mehreren  Stellen  desselben  sa- 
gleich  aaftreten.  Von  den  von  Lebert  zusammengestellten  80  Hirn* 
abscessen  sind  22  Fälle  solche,  wo  gleichzeitig  mnltíple  Abscesse  bestao- 
den.  Einige  dieser  Fälle  sind  pjohämischen  Urspranges  (die  ZaU  ist 
nicht  genau  ersichtlich).  Die  metaatatischen  Hirnabscesse  sind  in  der 
Regel  nar  klein,  namentlich  in  Vergleich  mit  jenen,  welche  als  Folrai 
einer  traumatischen  Encephalitis  auftreten.  Sie  haben  meist  ihren  oôím 
in  der  Marksubstanz  gegen  die  Rindenschicht  oder  anch  in  dieser  selbtt 
Je  nach  ihrer  Ausdehnung  bewirken  sie  selbstverständlich  aasser  der 
Destruction  der  Himsubstanz  an  Ort  und  Stelle  in  ihrer  Urngebnng 
collaterales  Oedem  und  zellige  Infiltrationen.  Ihr  geringer  Um&ng^ 
sowie  ihr  häufigster  Sitz  machen  es  erklärlich^  dass  die  pjchämischen 
Abscesse  in  manchen  Fällen  ganz  ohne  Sjnoptome  verlaufen  sind. 
Feinere  Stärungen  von  Seite  der  cerebralen  Fnnctíonen  kônnen  dar 
klinischen  Beobachtung  an  den  schwer  Erkrankten  leicht  entgehen, 
wenn  nicht  Lähmungsorscheinungen  oder  Convulsionen  áls  Folgen  der 
selben  eintreten. 

Im'Rttckenmark  und  seinen  Häuten  scheinen  bei  der  Pjohimíe 
Metastasen  nicht  vorzukommen,  wenigstens  konnte  ich  in  der  mir 
zugänglichen  Literatúr  keine  Mittheilungen  dartlber  finden.  Ezperi- 
mentell  hat  Pánu  m')  durch  Injection  von  schwarzen  WachskiigelcheĎ 
Embolien  in  kleinen  spinalen  Arterien  bewirkt.  Vulpian^)  injicirte 
bei  Hunden  in  die  Cruralarterie  gegen  das  Herz  Lycopodiumpulver 
und  TabakskOrncben  und  konnte  auf  diese  Weise  ebenfalls  Elmboh'tt 
in  den  spinalen  Arterien  bewirken.  Cohn  gibt  an,  dass  am  Menschen 
embolische  Processe  im  Riickenmark  nicht  publicirt  seien.  Leyden^ 
erwähnt  eines  von  Tuckwell  mitgetheílten  Falles,  in  welchem  ba 
einem  17jährigen  Knaben,  der  an  Chorea  litt  und  Herzgeräosche  hatt^ 
der  Tod  unter  Coma  erfolgte  und  bei  der  Section  im  G-ehim  zwei 
frische  Erweichungsherde  ^  bedingt  durch  Verstopfungen  in  den  Ari 
cerebr.  post.  gefunden  wurden.  In  diesem  Falle  konnten  auch  m 
Rttckenmarke  in  den  Hintersträngen  des  Hals-  und  Rttckentheiles  Ver- 
stopfung  einer  kleinen  Arterie  und  Erweichung  nachgewiesen  werdeo. 
Nach  diesen  Erfahrungen  kann  ja  auch  einmal  bei  Pjohämie  Metastaie 
beobachtet  werden;  wenn  dies  so  sehr  selten  geschieht,  so  liegt  dies 
wohl  daran,  dass^  wie  auch  Ley  d  en  hervorhebt;  die  Spinalarteiien 
fast  rechtwinklig  abzweigen^  sehr  klein  sind  und  desshalb  aus  reín 
mechaníschen  Griinden  fUr  die  Embólie  keine  gUnstigen  Verhältnisse 
darbieten. 


O  1.  c.  1853. 

2)  Virchow's  Archív  10.  Bd.,  pag.  78  und  352. 

')  1.  c. 

*)  Gaz.  hebdom.  1861,  pag.  365,  411. 

^)  EQinik  der  Rúckenmarkskrankheiten.   Berlin  1875. 
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§,  138,  Fa»t  ebenao  selten  wie  im  Grehirn  smd  die  metastatischen 
Abscesse  im  Bidbiis,  Es  hat  zuerÄt  IL  MeckeP)  eine  mtítastatische 
Fanophthalmie  beschrieben.  Virchow-)  liat  danu  zuerst  in  einem 
Fall  v^on  Albuminorie,  bei  dem  plotzlích  Amaorose  eingetreten  war, 
sowie  in  einem  zweiten  von  piierperaler  Endocarditis,  Embolien  in  den 
Ketina-  und  (jhorioidalgefässen  nachgewiesen  uod  dainit  die  metasta- 
tische  Opbthalmie  in  die  embolischen  Proce«8e  eiegereiht.  Der  Betbnd 
ist  der  einer  eitrigen  Panophthalraitis.  Man  findet  je  oaeh  dem  vor- 
ges^chrittenen  Štádium  den  eitrig  entzUndliclien  Frocess  nur  auf  die 
Chorioidea,  die  Retina  und  den  Glaskorper  beschräokt.  Sie  haben 
dann  stellenweise  Eccliymosen  in  ihrem  Gewebe,  gelblich-weisae  Tril- 
bungen.  In  vorgeschrittenen  Fällen  sieht  man  ancti  in  der  Zonula 
und  der  Linse  TrUbiingen,  Ablosungen  der  Retina  liod  eitrige  Schmel- 
zung  dea  Glaakorpera.  In  ťriachen  Fällen  wird  m  môglich  sein^  durch 
eine  genaue  Untersucbung  der  Augen  die  Emboli  in  den  Getassen  der 
Chorioidea  und  Retina  nachzuweiäen.  Welche  Untersebiede  zwisehen 
der  Retinitis  septica  und  der  pychämisctien  Panophtlialmie  bestehen, 
habe  iclí  bereits  oben  erortert,  H.  Heiberg^)  bat  einen  Fall  von 
puerperaler  Panophtbalmitia  genau  imtersuelit,  Da  die  von  ihm  ange- 
gebenen  Befundo  als  Paradigma  der  pyohämischen  Ophthatmien  geíten 
kťinnen,  so  wiJI  ich  dieselben  hier  anfilhren. 

Bei  einer  Frau  hatte  sich  naeh  der  8,  Geburt  ein  acuter  Puer- 
peralproceas  eingeatellt.  Im  Verlaufe  deaselben  entstand  Panophthal- 
mi  tis.  Bei  der  Section  fand  man  eitrige  Thrombophlebitis  uterina, 
eineo  Eiterhord  im  rechten  Eierstock,  IViacbe  Endocarditis  mit  Auf- 
lageruog  au  den  Mitralklappen  und  diphtheritiachen  Flocken,  multiple 
Hera*,  Milz-  und  Nierenabscesse. 

Die  Untersucbung  dea  Auges  ergab  TrUbung  der  Cornea,  Epithel- 
abstossung  an  derselben,  in  der  vorderen  und  hinteren  Kammer  und 
im  Canalis  Peliti  Eiter,  eitrige  Infiltrationen  in  der  Peripherie  dea 
Olaskôrpera,  Hämorrhagien  in  der  Retina.  Bei  der  mikroskopiscben 
Untersucbung  fand  Heibe rg  nicht  nur  in  den  oben  erwahnten  Herden 
Mikrococcencoiomen,  aondern  anch  im  Auge.  In  der  Cornea  waren 
die  Spalträume  vor  der  Membrána  Deacemetii  mit  Mikrococcen  dicbt 
erfiillt.  In  der  Chorioidea  und  Retina  fand  er  intravascnläre  Mikro- 
coccencolonien,  welche  die  Gefässe  wie  obtunrende  Pfrôpfe  veratopften. 

Am  relativ  häufigsten  wird  die  pyohämiscbe  Opbthalmie  bei  m 
Puerperalprocess  beobaehteti  inabesondere  dann,  wenn  vorausgehend  Endo- 
carditia  mit  Auflagerungen  an  den  Klappen  des  linken  Herzens  beatehen. 

In  den  chirtirgiacben  Fíillen  ist  sie  jedentalls  viel  seltener,  BiU- 
roth  hat  in  den  von  ihm  bcobaebteten  Fällen  keinen  geaehen,  der  mit 
P&nophtbalmitis  complicirt  gewesen  wäro.  Auch  íleubner  erwähnt 
ďieaeB  Befundea  nicht  In  den  von  mir  oben  angefíihrten  Fiillen  ist 
gleichfalls  eine  pyohämiache  Ophthalmie  nicht  beobachtet  worden. 

§.  139.  Von  Seite  des  Herzena  sind  die  Befunde  an  Leichen 
ťjrob&mÍBcher  in   der  Regel   negativ,     Nur   wenn  Endocarditia,   Herz- 

*)  Annalen  des  Charitťkrankenhauses  Bd.  5,  IL  pag.  276. 
-)  [Teber  eapiU&re  Embólie  L  c\  und  Zur  path.  Anatómie  der  Netzhaut  und 
4Íe0  Sehnervea  L  c, 
•)  L  c.  1874. 
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abscesse  und  consecutive  Ergiisse  in  daa  Pericardium  erfolgt  sind 
wird  uian  Befunde  zo  verzeiclmen  habeo,  die  voo  der  pjohämischeQ 
Blutinfeetion  herriihren.  Aile  tibrigen  Befuode,  die  man  gelegent-^ 
lieh  aiich  an  deo  Leichen  Pyohämischer  constatirt,  gehôren  nicht 
dieser  Erkrankung  ala  aoleher  an,  sondern  anderweitigen  Affectiouen^ 
die  zu  ©rortern  ich  hier  keine  Veranlassuug  habe,  Nur  auf  die 
Veränderuogen  ^  welche  die  Herzmueculatur  in  Folge  langdauerndeD 
Fiebers  bei  der  chronischeji  Pyohämie  auch  ohne  Herderkrankungen^ 
aowie  bei  vielen  anderen  fieberhafteD  Processen  erleidet,  werde  íclH 
Doch  weitc*rhin  zuriickkomojen.  " 

In  der  Regel  findet  man,  wie  geaagt,  bei  der  acutea  Pyohámie 
ein  normalee^  gut  contrahirtes  Herz  und  in  seinen  Hohlen  dunkle  uudl 
locker  geronneoo  Blut-  und  blasse,  gelbliche  Faäer&toífgerinDsel.  Im 
Herzbeutel  kann  die  pericardiale  Fltlssigkeit  etwas  vermehrt  sein.  In 
seltetien  Fallen  kano  jedoch  auch  eiiie  Pericarditis  init  reichlicher  An- 
Bammlung  einea  gelblichen  triiben  Seruma  iind  Äuflagerungeo  am  via- 
ceralen  Blatt  des  Pericardium  beätehen^  ohne  dass  im  Herzmiuke^H 
selbst  MetaBtasen  vorhanden  wären.  In  den  oben  von  mir  angegebened^ 
Pyohämiefällen  wurde  2 mal  Perlcarditií*  beobachtet  bei  Abweaenheít 
von  Herzabscesacn. 

Herzabscesse  wurden  in  dieBcu  FälleD  ilberhaiipt  nicht  beobachtet. 
Billroth    sah   in  seinen  oben  augeťuhrten  Fällen  nur  3mal  mvocardh 
tisehe    Abacesae,      Den    Entatehungamodua    derselhen    lässt    Billrotl' 
dahingeatellt  aein.   Waldeyer  hingegen^  der  unter  seinen  GO  Sectione 
von  Schuäsverletzten  nur   Imal  Herzfleiachabaceaae  beobachtete,  komitd 
in    kleincn   arteriellen  Geiäaaen   innerhalb    der  Herde   tríibe,    dunke^ 
kornige  Maasen  nacliweiaen^  iiber  deren  Zuaammensetzung  Waldeye 
indesaen  keine  Angaben  macht.    Nach  Waldeyer  war  die  Entstehung 
der  Herzabaceaae,    die    sich    mit  zahlreiehen  emboliachen  Abscesaen  ilH 
den   Luogeu   combinirtenj    durch   Herzembolie   bedingt,   analog  jener^jH 
welche  Beckmann  *)  in  einem  Falle  von  Endocarditis  beachrieben  hat. 
Nach  unaeren  gegenwärtigen  Anachanungen  wird  man  die  EntstehuDfi 
der  Herzabacease   aueh    in  jenen  Fällen,    in    welchen   ihr    embolische 
Uraprung  nicht  erwiesen  werden  kann,  aehr  leícht  durch  die  Ansiede 
luDg  von  Mikrococcen  in  den  capillaren  Blutgefäaaen  dea  Herzfleiéchea^j 
wie  aie   zuerat  von  Rindťleiach    gerade    bei  der  Pyohämie  im  Herí- 
muskel    nachgewiesen    worden    sind,    erklären    konnen.     Nach  BirCh- 
Hirschťeld    findet    man    zuerat   blaBagelbe  Slreifen   und    Punkte,   in 
dieaem  Štádium    aber  noch  keine  Spur  von  Eiter,    sondern  nur  reicb-l 
liche  Mikrococcen,  einzeln  oder  in  Colonieform,  häufig  im  Lumen  von! 
Gefáaaen.     Dann    erat   entwickelt  aich   Eiterung,    uud   aind    die  liikro-j 
organiamen    nicht   mehr   aicher  nachzuweiaen.     Ďíe  Eiterung  eratrecktj 
sich    zwiachen    den    zerfallenen    Muakelfaaern    tiber    grôsaere    Geweb8-"j 
partien   und    iat    mikroakopiach    nicht  scharf  abgégrenzt.     Mit  der  Zo- 
nahme    der    Eiterung    kommen    dann    Absceaae    zum    Vorschein    voo 
Hiraekorn-,  Erbaen-,  Haaelnuaagroaae  und  daruber.    Ihr  häufigster  Sitx 
iat  nach  Birch-Hirachfeld  die  Wand  dea  linken  Ventrikels,  währen<l 
beim  Neugeborenen  häufiger  der  reehte  Ventrikel  erkrankt  iat,    Birch* 
Hirachťeld  erklärt  diesea  Verhältniaa  damit,  daaa  die  Arbeít^leiatUDg 


iat. 


^)  Ein  Fall  von  capillärer  Embólie,  V  i  r  c  h  o  w's  Archív  1857,  Bd,  XII,  pag.  59. 
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des   linken  VentrikeU   beim  Erwachaenen   grôsser  ist,   als   beim  Neu- 
geborenen* 

Von  Seite  des  Endocardiums  findet  man  ebenfalls  gelegentlich, 
doch  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle^  mebr  minder  frische  endoeardi- 
tiache  Herde,  irnd  kann  es  vorkommen,  dass  uuter  denaelben  oflFene 
oder  noch  abgeschlossene  klemate  Abscesse  aicb  befinden.  In  den 
Herzboblen  findet  man  bisweilen  brocklige  GerinnseL  Billroth  sah 
43mal  aolche  Gerinnsel  im  rechten  Herzohr. 

Waldeyer  gibt  an,  dass  er  -Jmal  an  den  Blotgerinneeln  im 
rechten  Herzeo  piiríforme  Massen  gefiinden  habe,  welche  von  thrombo- 
airten  Schenkelvenen  herstamraten.  In  Bezug  auf  die  Blntverände- 
rungen  im  Herzen  betón  t  Waldeyer,  dass  dieselben  keineswegs,  wie 
dies  bäufig  in  den  Sectionsprotokollen  Pyohämischer  angegeben  wird, 
einem  „sebr  dUnnUliasigen,  achmierigen^  dunkleo  Blnte*'  entsprechen. 
Auch  die  Angabe,  dass  das  Herz  Pyohämischer  schlaíF  und  aeine 
Muaculatnr  getrilbt  sei,  kann  Waldeyer  nicht  bestätígen.  Solche 
Beschreibungen  paasen  nach  i  hm  wohl  fíir  die  aeptiachen  Verändernn- 
gen  und  flir  cadaverôse  Erscheinungen ,  nicht  aber  zu  friechen  pyo- 
hämiscben  Leichen,  Waldeyer  hatte  wiederholt  Gelegeoheit,  pyo- 
faämische  Leichen  6  —  8  Stunden  nach  dem  Tode  zu  obduciren^  jjUnd 
dabei  niemais  etwaa  anderes,  als  ein  sehr  featcs,  gut  contrahirtea, 
achiÍD  muškelroth  gefárbtes  Herz  mit  reeht  derben,   festen  Speckhant- 

ferinnselD  gefnnden;  von  einer  sogeoannten  septischen  BeschaflFenheit 
es  Blutes  war  nichta  zn  entdecken*.  Zur  Charakteriairung  der  Endo- 
carditis  wíll  ich  den  von  Gerber  und  Birch-Hirachfeld  ^)  auafiihr* 
lieh  mitgetheilten  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  kurz  anfiihren,  weil 
er  doch  hochst  wahracheinlich  auf  eine  pyohämiache  Infection  zmriick- 
zailihren  aein  dUrfte  und  fílr  die  hierher  gehorigen  Fälle  von  be- 
aonderem  Interesse  ist. 

£in  Itj  Jahre  ftltes  Mádckea  hatte  am  rechten  Handrlicken  einea  kleínen 
Farunkel.  Nach  Stägígem  Bestelien  desselben  wurde  der  Kranken  von  einer  Markt- 
írau  eine  FliÍBaigkeit  iiber  den  Handrilcken  gegoBsen.  Si  e  hatte  hierauť  einige  Zeit 
brenuende  Schmerxen,  eine  stärkcre  EntEundimg  folgte  nicht^  uberhaiipt  machte 
ihr  di*r  Furunkel  80  wenig  Beschwerden,  dasd  Bie  2  Táge  vor  ikrer  ernstlichen 
Erkranknng  noch  tanzie. 

2  Táge  hierauf  fiihlte  sie  aich  matr.  und  ubgesclilagen^  sie  hatte  Kopf* 
íichmcraen ,  es  atellte  eieh  Fieber  ein.  Am  4,  Táge  ibier  Erkranknng  wnrde  die 
Patientin  in  das  Hospital  gebraeht.  Man  fand  bei  ilír  starké  Ai)athie^  trockene 
Lippen^  Liingen  nnd  Herz  gesnnd.  Heržtbne  vollkommen  rein,  geringen  Meteoria- 
mus.  Am  rechten  Handriicken  zwischen  2.  nnd  3-  Mittelbandknochen  einen  linsea- 
grofisen  Schorť  ohne  Rothung  in  der  Umgebnng,  Die  Temperatur  betrng  40,2^  C, 
úer  Pttle  120.  Die  K  ranke  wnrde  mi  t  k  alte  n  Bädern  behandelt.  Ihr  Zustaud  ver- 
•chlimmerte  sich  jedoch  bei  continuirlichem  Fieber,  znnehmender  Stimnolenz  sehr 
rBBch^  nnd  íítarb  die  Kranke  2  Táge  naeh  ihrem  Spitalfieintntt^  nachdem  noch  am 
linken  oberen  Augenlid,  an  beiden  Ober-  nnd  Unterschenkeln,  am  Riicken  nnd 
am  rechten  Vorderarme  stecknadelkopf-  bia  linsengroese  erhabene  Hanthlkmorrha- 
g^ien  aufgetreten  waren,  nnter  den  Eríícheínungen  der  Herzadynamie  im  tiefen  Čoma. 

Aqs  dem  8  Stundin  nach  dem  Tode  anľgenoinmeneii,  anafiihrlich  rnitge- 
Iheitten  Sectionsprotokolle  f  y  hre  ich  nur  daa  Wichtigste  an.  Man  land  iiber  die 
U»ntf>berdiíičhe  des  Korpers  zerstrent  hámorrhagische  Flecken  ond  Eiterpneteln, 
In  den  weichen  Ilirnhanten  und  der  llirnrindé  í^ätIl0^^hagien^  in  der  Marksnbstanz 
•i«>r  rechten  Hemispháre,  unmittelbar  hinter  dem  Hinterhom,  einen  wallnnsegroasen 
fi*.morrhagi?chen  Herd,  einen  aolchen  linsengrossen  im  rechten  Thalamus  opticus. 


')  Archiv  der  Heilk.  187U,  pag.  208. 
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Beftindť  in  d  e  d  Liingen. 


In  den  Himarterieu  EmboM  niclit  naclaweisbar.     In  der  verg-rôsaerten  Schilddr 
punktformíge.    g-elblidie^   von    bämorrlm^schen  Hofcn  uragebeue  Herde.     In  d*i 
PJeurahtihJen  elwas  blutig  gelarbte  Fliiiísigkeit,    Im  rechten  unteren  Lungeolapp 
cin  keilfórmíg-er^  hiimorrhflg'ischer  Herd^  mebrere  kleine.,  im  Ganzen  6,  au  andefes] 
Stelleo  der  Lungen.     In    den  Hanpliisten    der  Ptilmonalartťírie  ílúfisiges  Blut,  dq 
in  dem,   áem   gróa&eren    hämorrhagísclien  Infnrcte    entsprechenden  Aste   der  Pul- 
raonalarterie    e  in   dunkles  GeriniiRcK     In    den  In  fare  t  en    llridťt  ^ieh  eiti  gelblicbta^ 
Kern,     Im  Herzbeotel  GO  g  tríibrother  Fliiissigkeit.    unter  dem  Fericíirdiam  pam- 
tale  Eccbymosen:   mehrťrĽ    BL*lcIie    unter  dem  Visceralblatt,   besnnderô  uber  dem 
linkeD  VentríkeK     Im  Ilerzlleisch  gelbgraue  Einlagerungen  und  gelblicbe  FleckeiL 
Auf  der  Mítralklappe  ein  Ring  von  Gescbwíiren;  am  Grunde  der  Geschwiire,  deren 
Ránder  zackig  sind,   tlnden   aicli    eelimíerige  gelbUebe  Auriiigeriingen.     Auch  iia 
Endocardinm  dea  IJnken  Vcnlrikels  beílndet  s^ich  ein  linscngrosses,  mit  gelblicbei"! 
ilaaeen  bedecktes  Geschwiir     In   der  Banchkoble   íindeii   sicb  500  g    freier^  gtlb»| 
ríither  Flúôaigkeit.   In  der  vergrôsserten  Leber  ľeíne,  dichLstehende  gelbliche  Pnnkt<k| 
In  der  vergrôsserten  weieben  Milz  bätnorrbagiscbe  Punkte   und  ein  erbaengrosŕťs 
gtílbUcher  llerd,     in  den  vergrôaserten  Nieren.  in  der  ganzen  Rindenscbicbt  lahl-l 
reiche  gelbe  nnd  graue  Punkte,     Im  Genitalapparat  nicbta  Abnormes,  im  MagrD 
darmcanal   ausner   einigen  subserbsen  liaraorrtiagischen  Inliltrationen  keine  beso© 
deren  Veränderungen.     Die   Pcyer'eclun  Plaijuett  kaum  sicbtbar  und  die  solUi 
Follikel    nur   wenig   inllltriľt,     Aus   den  mikrofikíi[íiscben  Befunden    bebe  ich  no 
hervor^  da.^B  die  gelben  Anťlagernngen  der  Mitríílis  aus  der  Zrioglealbrm  der  Kug?lrl 
bacterien  bestanden,    und    aucb    sonst  íiberall  Jtiknicoecen    naeligewíesien   werdo 
konnteu.     In    der  Epikrise    wird    die  vollstundige  Anabjgie    dieaes  Falles   mit  dirl 
metastatiscben  Pyoliämie  bervorgekoben,   weiin   aucb    der  Nacbweis  der  la/ectioa 
auô  dem  bereits  naliezn  verlieilten  Furnnkel  nrcbt  erwieFen  werdeu  konnte^ 

Mir   scheint   dieaer  Fal]    gerade  ein  lelnTeiches  Beiapiel  eioer  rein  my  K-' 
Bcben  Infection  des  Gc&animtorganisraUŕ^  itUíí  eincm  localen  Eiterherd  ru  sein      - 
dem    die  Erkranknng   erŕ<t  nach  AbJaor  des  IňcubwtionsKtadiums,    vielleicht    am  i 
durc'h  die  Korpernnatrengung  beím  Tauzen  begiinsiigt.  zura  Ansbnich  kam. 

§.  140.     Die  Lungen  sind  tinter  alleo  Organen  wohl  diejenigen, 

welche  bei  der  Pyohämie  am  ôftesten  uod  confttaiitesteii  in  irgend  eincr 
Weiae  erkranken*  Am  häufigsten  fioden  aich  in  den  Lungen  die  keil- 
fôrmigeo  lofarcte  und  Abscease  im  Parenchym  ala  Folgeo  der  Embólie 
der  Pulmonalarterienverzweigimgen.  Es  kommcn  jedoch  bei  der  Pyo* 
hämie  aiieli  lobulíire  Pneumumen  zur  BeobachtuDg,  welche  zwar  eben- 
falJs  ak  Fulgeo  der  allgemeineo  BIutinfeĽtion  zu  betraehteo  sind,  lii  ': 
durch  Infarcte  und  Abaoesse  embolischen  Ursprungs  %*eranlasst  weriru, 
aber  auch  ohne  diese  entstehen  konnen.  Die  Príidisposition  der  LungeiJ 
fiir  die  durch  Emboli  bewirkten  Infarcte  und  Abscesse  habe  ich  hť^ 
reits  friiher  erortert;  si  e  erklärt  uns  in  befriedigender  Weise  die  That- 
sache,  dass  die  metastatischen  Abscease  in  den  Lungen  im  VerhältDÍťíí 
zu  jeuen  der  iibrigen  Organe  bei  Weitem  am  häufigsten  bei  der  Pvo- 
bämie  beobachtet  werden.  Eb  hat  Sédillot  die  Angabe  gemacht, 
dasB  nach  seinen  Beobachtungen  in  100  FäUen  Infarcte  und  Abscesse 
í)9mal  in  den  Lungen  vorkamen,  während  sie  in  der  Leber  und  MiU 
in  Y**  der  Fállej  in  ^^5  der  Fälle  in  den  Muskeln^  in  Y«^  im  Herien 
und  Zellgewebe,  noch  viel  seltener  in  den  Nieren,  im  Gebirn  und  is 
anderen  Orgaeen  vorkamen. 

Auch  B  i  Hrot  h  fand  in  seinen  83  Falleo  von  Pyohamie  in  dea 
Ltingen  75malj  in  der  Milz  17mal,  in  der  Leber  8mal,  in  den  Nieren 
4mal  Infarcte  und  AbscesBe.  In  den  von  mir  erwähnten  38  Obduc* 
tiooen  sind  die  Lungenabscesse  etwas  weniger  haiifig  angegeben,  weil 
die  mit  lobnlítrcn  Pneumonien  verlaufeuen  Fälle  besonders  rubriciii 
und  auch  die  Infarcte  und  Thrombosen  der  Pulmonalarterie  daron 
getrennt  sind.    Auch  die  Zahl  der  Pleuritiden  ist  gegeniiber  den  reiaeo 
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Lungenherden  eine  relativ  grosse.  Ich  gobe  der  Uebersicht  wegen 
die  VertheiluDg  imd  Hatiíigkeít  der  metastatisclieo  Ilerderkrankungeu 
in  den  erwähnten  ->8  Fiíilea  in  der  folgenden  Tabelle,  so  wie  si  e  aích 
in  den  Sectionsprotokollen  vorgefunden  haben^  iind  erwähne  nur,  dass 
in  einem  Falle,  der  kliniach  ganz  unter  dem  Bildo  der  Pyohämie  ver- 
lief,  Uberhaupt  keiiie  Metaataaen  vorgefuofJeii  wurden.  Es  handclte 
sicb  um  eine  alte  fungôs-eitrige  Gelenksentzllndung,  die  nur  kurze  Zeit 
im  Spitale  behandelt  wurde  und  unter  wiederliolten  Schíiltelfrosten  und 
einer  Febris  intertiiittens  mi  t  hohen  Temperaturen  conÄumptiv  zu  Grimd© 
ging.  In  diesem  Falle  fand  sich  nur  ein  erheblieber  Milztumor  und 
parenchymatase  Veränderungen  in  den  imieren  Orgaoen  ohne  Meía* 
•tasen.  Ea  vertheilen  sich  demnach  die  in  ťolgender  Tabelle  auf- 
gezeichneten  Herderkrankungen  anf  'í 7  Fälle  von  Pyoliiimie, 


Meningitis 4mal 

Gehirnabscess  .... 
Parotiíis  metast-  .  ,  . 
Strumitit*  metast.  .  .  . 
Mediastinids  supp.  .  . 
Haeroorrh.  ventric.  et  in- 
testin*  metast.  ,  ,  . 
Ecchymoäen  der  Pleura 
Pleuritis  metast.  ,  .  . 
Pneuaionie    .     ,     .     .      . 


Lungeniníarct  ,  .  , 
Thrombos.  art.  pulm. 
Lungenabscesse  ,  . 
Leberabscesse    .     .     * 


I 
1 
I 
I 

I 
I 
14 
13 
1 
1 


Niereninťaret     ....  2mal 

Nierenabacess    ....  4 

Pericarditis 2 

Periaplenitia  puruL     .     *  1 

Milzitifarct    .     -     .     .     ,  1 
Peritoniíiíi  pumlenta  cum 

pleuritide  dupL  .     *     ,  1 
Metaät.  Abscesne  in  Haut 

u.Unterhantítellgewebe  KJ 

Metastat.  Gelenkabscesse  6 
Phlebitis  f     Periphlebitis, 

Fhlebothrorabosis    .     .  í* 
Thromboeis   art.    p  t    ven, 

feraor 1 


Au9  dicser  Tabelle  ergibt  sieh .  dass  nur  in  i*u  Fällen  Herd- 
erkrankungen in  den  Lungen  aufgetreten  sind,  also  in  einem  VerhältniBS, 
welches  etwas  niedriger  ist,   ala  jenes  von  Billroth. 

Die  meta»tatÍ9chen  Abscesse  in  der  Lunge  treten  mit  Vorliebe  in 
den  Unterlappen  au  f;  in  den  oberen  Lappen  sind  si  e  viel  seltoner  und  in 
der  LiiDgenspitze  koramen  sie  nur  in  Ausnabmsfállen  znr  Beobachtung. 
Ks  hat  dies  wohl  darin  seinenGrund^  dass^  wie  auch  Waldejer  annimmt, 
die  Aeate  der  Artcrta  puhnunalia  in  den  unteren  Lappen  relativ  grosser 
Äind,  als  jene  der  oberen,  und  auch  die  Wehwerc  der  Eniboli  ihren  Ein- 
fluas  auf  den  Ort  der  Embolisirung  geltend  macbt.  Aus  deuiselben 
Grunde  dfírfte  es  sieh  auch  erkläreo,  wie  diea  H  u  éter  annimrat,  dass 
man  die  Herde  häufiger  in  dem  hintercn  ala  in  dem  vorderen  Abscbnitt 
des  unteren  Lappcns  findet.  Die  Inťarcte  und  Abscesse  in  den  Lungen 
variiren  in  den  versehiedenen  Fällen  sehr  nach  Zabi  und  Grosse. 
Seken  fiedet  man  nur  einen  AbscéÄi^  in  der  einen  oder  andereti  Lunge. 
Häufiger  in  beiden  Lungen  mehrere  Abseesse  uder  lufarctc;  4  -lU  Abe- 
cetse  dtlrften  der  Mehrzahl  der  Falle  entaprechen;  doch  koramen  auch 
ničht  selteo  Fälle  zur  Béobachtung,  we  die  Zahl  der  Abseesse  und 
Infarcte  auť  2o  und  darliber  in  einer  Lunge  steigt.  Hueter  gibt  an, 
dasä  Fälle  mit  *iU — oťí  Herden  ia  den  Lungen  zwar  selten  sind,  aber 
docb  noch  oft  genug  vorkonimen,  so,  dass  jeder  beschäťtigte  patho- 
logische  Anatom  solche  aufzuweisen  hat. 
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Befunde  in  den  Lungen, 


Am  häufigsten  tretcm  die  Abscease  disaemimrt  auf.  Sind  flie  -  _ 
zahlreich  uad  nahé  aneitiaDderliegend,  so  konnen  sie  auch  durch  eitrige 
SĽhmeIzung  des  Zwiachengewebea  coDfluireB  und  sich  so  vergrôsnern. 
Die  Grosse  achwankt  zwischen  der  eines  Hanfkornes,  einer  Erbáe^J 
Haselouss  und  eines  Eies,  Doch  kommen  auch  durch  Conflaenz  melt^l 
rerer  klciner  Abacesse  von  Fau^^tgrosäe  zur  Beobaehtung.  In  aeh 
groaaen  Absceaaen  fiodet  man  nicbt  selten  nicht  nur  eitrig  zerfallende 
sonderD  auch  necrotischea  und  sequestrirtQS  Lungenparenchym,  Häofi 
findet  man  neben  den  Abacesaen  nocb  mehr  minder  frisehe  hämor- 
rhagische  Inťarcte.  Die  letzteren  haben  aus  den  bereita  im  Vorher- 
gehenden  entwíckelierj  Grlinden  atets  die  Keilform  an  der  LnQgen- 
oberfläche,  so  dasa  die  Baaia  dea  Keiles  der  Pleurafläche,  die  SpiU^ 
desaelben  dem  Lungenparenchym  zugewendet  ist.  Die  lufarcte  und 
Abacesse  an  der  Lnngenoberfläche  corabiniren  aich  stets  mit  anfanga 
circumscripter  Pleurítie.  Man  findet  dann  iiber  den  Infarcten  und 
Abflcesaen  Faseratoífauflagerungeo  und  Eiterbildung.  So  wíe  die 
Eiterbildung  eintritt,  kom  m  t  ea  zu  einem  mehr  minder  erhebh'cheD 
pleuritischen  Erguas  und  diffuser  eitriger  Pleuritis,  wenn  nicht  eine  Vor- 
wachsung  der   Pleurabhttter  vorausbeateht. 

Die  lobulären  Pneumonien,  welche  aus  Absceaaeu  bervorgeg&ngen 
aind,  aind  in  der  Regel  keine  aehr  ausgedebnten,  doch  kann  es  aoch 
vorkommeUj  dass  eio  ganzer  Unterlappen ,  in  dem  vielleicht  inehrere 
Abacesse  vorhanden  sind,  pneumoniaeh  infiltrirt  ist.  Häufig  findet  man 
in  der  Umgebung  der  Abacesse  und  Infarcte  das  Lungenparenchym 
nur  blutreicher,  seros  durchfeuchtet. 

In  der  Scbleimhaut  der  Bronehicn,  namentlich  der  feineren  Ver- 
zweiguňgen,  besteht  meist  ein  mehr  minder    ausgesprochener   Katarrli^ 
Man  findet  dann  in  den  Bronchien  und  deren  Verzweigung  ein  schlei^ 
migea  oder  auch    achleimig    eitriges    Secret,    die    Schloimhaut    injicirt, 
gelockert  und  geschwollen. 

Verfolgt  man  die  Aeate  der  Lungenarteriei  ao  wird  man  die  «ti 
den  Infarcten  fllhrenden  Verzweigungen  von  eínem  puriformen  FibrÍD- 
pfropf  verstopft  finden  und  bäufig  auch  noch  fUr  die  Abacesse  mítten 
im  Lungenparenchym  die  EmboU  nachweisen  kämien.  Ist  die  eitrige 
Schmelzung  des  Lungenparenehyma  weiter  vorgeschritten,  so  kann  di 
Nachweia  der  Emboli  oťt  nicht  mehr  zu  erbringen  sein. 

Selten    sind    die    Verstopfungen   der   eraten  Verzweigungen   ii 
Fulmoualarterie   oder  ihres  Stammea  aelbat^  wie  in  der  obigeu  Tabelltí 
ein  Fall  verzeichnet  iat,     Als  ein  aeltener  Befund  muas  auch  noch  die 
Combination    von    partielier    Lungengangrän    mit    der    Absceasbildung 
erwähnt  werden,    Eine  äusserst  seltene  CompHcation  ist  die  Entatehunj 
einea  Pyopneumothorax  in  Folge  von  Ferforation  eines  Lungenabsceasei 
in  den  Pleuraraum.     Billroth  beobachtete  eiuen  solchen  Fall.     Hia 
figer  hingegen  sind  schon  Perforationen  der  Abacesse  in  die  Bronchien, 
wie  ich  dies  selbat  beobachtet  habe.     Ea   iat   dieses   Ereigniss    aU  m 
relativ  giinatigea  aufznťasaen^  inwieferne  mit   der  Entleerung  der  Abs' 
cesae  die  Mdglichkeit  ibrer  Äuaheilung  begiinstigt  wird. 

§.  14 L  Die  Pleura  participirt,  wie  ich  dies  bereits  erwähat 
habe,  an  den  Luogenmetastaaen,  wenn  dieselben  nahé  an  der  Lung^a- 
oberdäche  sich  befinden,    indem  aich  bald  nur  umaehriebenei    meísteDt 
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aber  diffuae  fibrinofl-eitrige  Pleuritiden  mit  mehr  minder  erheblichem 
eitrigen  Ergugs  in  die  Pleurahohlen  hinzugeaelIeQ,  Die  Pleura  kano 
aber  auch  unabhäDgig  von  metfiBtatiachen  Lungenherden  boi  der  Pyo- 
hämie  erkranken,  ebenso  wie  auch  andere  serose  Häute,  Bjllroth 
hat  untor  seinen  Fállen  5  mal  Pleuritis  und  2  mal  Pericarditis  mit  mehr 
íTiinder  erheblichem  ErgUBS  und  FaaerBtofflocken ,  oder  auch  niir  mit 
oberflächliehem  FaseratofFbelag  beobaehtet,  ohne  dass  in  den  Lungen 
oder  iin  Herzen  metastatiache  Absceäse  vorhanden  gewesen  wären. 
I  In  den  von  mir  erwähnten  Fällen  wurde  die  Pleuritis  metastatica  un- 
■  abhängig  von  Lungenabscessen  sogar  1 4  mal  beobachttít.  Ich  bin  nicht 
in  der  Lage,  diese  ungewôhnlich  hohe  Ziffer  der  metaatátiscben  Pleuritis 
näher  autzukláren,  da  ich  von  den  Pjohämiefällen  nnr  einige  mit  zu 
beobachttín  Gelegenheit  hatte.  Da  die  SectionsprotokoUe  sehr  genau 
nach  den  Befuoden  dictirt  wurden,  so  kann  ilbor  das  Factum  kein 
Zweifel  beatehen.  Unter  diesen  14  Fällen  von  Pleuritis  wurde  die- 
aelbe  Dmal  nur  auf  einer  Seite,  "j  mal  auf  beiden  Seiten  beobaehtet* 
In  4  Fällen  war  gití  combinirt  mit  Pneumonie  ohne  Abscessbildung, 
1  mal  mit  Lungeniafarct  ohne  Abscessbildung,  1  mal  war  eine  doppel- 
aeitige  Pleuritis  mit  eitriger  Perítonitia  combinirt,  und  in  2  Fällen  bo- 
Htanď  glcichzeitig  eitrige  Pericarditia  ohne  Lungen-  und  Herzabscease^ 
1  mal  bestand  gleichzeiťig  eitrige  Meningitis,  in  den  íibrigen  5  Fällen 
k&men  mit  den  Pleuritiden  metastatische  Gelenks-^  Hauť  und  Muskel- 
abacesse  zor  Beobachtung, 

Die  Erklärung  der  metaatatiachen  Pleuritis  unabhángig  von 
metastatiflchen  Lungenabaceaaen  hatte  in  frtiherer  Zeit  ibre  beeon- 
deren  Schwierigkeiten ,  weil  man  fast  durchwegs  gewobnt  war,  die 
Meta8ta§en  auf  Embolien  zuriiekzufuhren.  Der  Nachweia  ihres  em* 
boli»chen  Uraprunges  konnte  jedoch  nicht  erbracht  werden  und  ao 
blieb  nich  ta  Ubrig,  als  capilläre  Embolien  atizunehmen,  die  der  Unter- 
suchung  nicht  mehr  zugänglich  waren,  wenn  einmal  ein  eitriger 
EntzUndungsproceaa  beatand,  Gegenwärtig  ratlasen  die  metaatatíschen 
Entziindungen  der  Pleura  und  dea  Pericardiuma  sowohl,  wie  die  der 
serosen  Häute  ilberhaupt  durch  Coloniaation  der  Mikrococcen  in  ihren 
capillaren  Blutgefaaaen,  so  wie  im  Gewebe  selbat  erklärt  werdeu.  Fílr 
dieae  Erklarung  aprícht  auch  achon  der  makroskopiache  Bcfund,  in- 
wieferne  raan  nicht  aelten  Gelegenheit  hat,  eine  herdweiae  Erkrankung 

Í  in  den  Pleuren  und  im  Pericardium  nachzuweiaen  in  Form  von  cir- 
cumscripten  capillaren  Injectionen,  Stascn  und  Ecchymoaen  mit  Fibrín - 
auflagernngen  Uber  den  affieirten  Partien,  Befundoj  welehe  durch  die 
mikroakopische  Untersuchung  leicht  veratändlich  werden,  da  in  den 
capillaren  Blutgefáasen  und  in  dem  Gewebe  Mikrococcen  oachgewieien 
werden  konnen.  Erat  wenn  einmal  eine  erhebliclie  eitrige  Infiltration 
imd  Exáudation  eiugetreten  ist,    kann  der  Nachweis  der  der  Eiterung 

IvorÄOsgehenden  Mikrococcencoloniaation  nicht  mehr  erbracht  werden. 
Die  Menge  dea  pleuritiachen  Erguaaea  pflegt  bei  der  Pyohamie  keine 
ÄO  groase  zu  aein,  daaa  dadurch  eine  vollatändige  Lnngencompreasion,  wie 
sie  bei  dem  Empyem  aua  anderen  Ursachen  vorkomuit,  bewirkt  wird. 
In  der  Regcl  findet  sich  der  eitrige  Erguas  nur  in  den  uíitercn  und  hin- 
tereu  Par  tieň  der  Pleuraaäcke,  so  daaa  nur  die  Unterlappen  eine  er- 
heblichere  Compression  erleiden,  die  uberen  Inngegen  meiat  noch 
iufthältig  gefunJen   werden.     Ea  dilrftc    dies   wohl   damit   zn   erklären 


250 


Leberbefande* 


sein,  dasB  der  Verkuf  bei  der  Pyoliämie,  wenn  eiomal  eitrige  Pleuritii 
besteht,  ein  sehr  rapider  i&t  und  desshalb  masseohafte  ExsudatioQea 
in  die  Fleurasíicke  sich  nicht  mehr  bilden  konnen. 

Ak  cinen  beBonders  seltenen  Befund  miisB  ich  hier  einen  FaD 
von  eitriger  metaatatischer  Mediastinítia  antilbren,  der  neter  den  obea 
aogefiihrten  obducirten  Pjohämiéíiillen  vorkam.  Es  handelte  sieh  um 
eínen  Mann  mit  multipieu  complicirten  Fractiiren,  der  anter  pyohá- 
mischen  Eracheinungen  starb.  Bei  der  Obduction  f  and  man  doppeK 
seitige  lobuläre  Pneumonie  ohne  Abscess  und  Infarct,  ohne  Pleonti%j 
hingegen  aher  eine  Media&tinitis  suppurativa. 

§.  142  In  den  Or^aDen  der  Bauchhohle  konnen  die  Befiim 
bei  der  Fjohämie  ebenťalls  sehr  verscíiiedene  sein.  Von  Seite  d< 
Peritoneimis  begegnet  man  in  der  Regel  keineii  aufrálligen  Verande- 
rungen.  Hochstena  findet  mau  in  den  abhíingigen  Partien  der  Ak- 
dominalhohle  eine  vermehrte  Ansammlung  einer  leicht  blutig  tingirteD, 
ionst  kiaren  FliisBigkeit,  In  uianchen  Fallen,  in  deneu  schon  währecd 
des  Lebens  Meteorismus  bestand,  findet  man  die  Därme  von  Gasen 
másBig  aufgebläht.  MetaetatÍ8che  Peritonitis  komttit  gewiss  nur  äuBScrst 
sehen  vor.  In  den  von  mir  an^egebencn  Fällen  wurde,  wie  bereita 
erwáhnt,  einmal  metaatatiache  Perit*>nitis  in  Combioation  mit  doppel- 
seitiger  Pleuritia  beubachtet.  Von  den  eitrigen  Feritonitiden ,  wekhi^ 
im  Gefolge  puerperaler  Infeetion,  nach  Laparotomien,  der  OperatiooH 
der  eingeklemmten  Hernie  oder  sonstwie  ak  fortgeleitete  Entziludungv 
proceaae  auftreten,  ache  ich  hier  ganz  ah,  da  sie  auch  in  den  Fallen, 
in  welcheo  ôie  zu  Pyohämie  flihren,  nur  ak  Localprocesse  aufgefasst 
werden  konnen.  Aitch  die  circumscripten  Peritonitiden,  welche  aich 
zu  grosBen  LeherabsceÄšen^  seltener  zu  Ahseessen  der  Milz  hinzuge^ 
iellen  und  dorch  f'aHerstoíflge  Auflagerungen  auf  denLebertiberzug  oderaif 
Perispleoitis  charakterisiren,  eind  nnr  als  fortgeleitete  Eniziindong}* 
processe  zu  betrachten,  Viel  wicbtiger  siná  die  Verändernngenj  welche 
man  bei  der  Pyohämie  in  der  Leberi  Milz  nnd    den  Nieren  vorBndel 

An  der  Leber  kann  man  mit  Waldeyer  1)  ein  voHstandig  ľot- 
malea  Verhalten  det?  Organes;  2)  einfache  Schwelhíng  ohne  besondere 
DegenerationHVítrgänge;  3)  einfacbe  fettige  Infiltration  im  Pfortader- 
gebiet,  und  zwar  diffuse  und  iusulare  Form;  4)  kornige  und  fettige 
degcnerative  Trlihungen;  5)  Vergrosserung  durch  Gallenstanung  mit 
oder  ohne  degenerative  Vorgänge;  G)  Abscesse  constatiren.  Billrotb 
gibt  an,  daas  er  imter  iS3  Sectionen  nur  3  mal  diffuse  Schwellun^ 
und  abnorme  Weichheit  des  Leberparencbyra!?,  die  durch  einen  acuten 
parenchymatôscn  Procesa  bedingt  achien,  aiifgezeichnet  habe.  In  den 
von  mir  erwähnten  Fällen  fand  sich  9  mal  eine  parenchymatôse  Schwel- 
híng imd  Trilbung  in  der  Leber  vor,  welche  nur  ak  ein  acut  enť 
atandener  Degenerationsproceas  betrachtet  werden  konnte.  Nach 
Waldeyer  fand  sich  eine  normále  Leber  nur  ungefáhr  in  20  Proceot 
der  von  ihm  obducirten  Fälle  vor.  Nach  Klebs  ist  dio  kiirnige  De- 
generation  der  Leber  iiberhaupt  ein  haufiger  Befund  bei  Infectionen,  J 
wenn  die  Processe  acut  verlaufen,  mit  Fieber  verbunden  í^ind  tinď'fl 
eine  gewisae  Zeit  dauern,  so  auch  bei  der  Pyohämie  nnd  Sephthämie- 
Im  Beginne  kiindigt  sich  die  Leberdegencration  durch  eine  triibe 
Schwellung  des  Drusenparenchyms  an,  der  dann  die  fettige  Entartuug 
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folgt.  In  clxroniBchen  Fälleo  kann  die  massenhaťte  ÄDhäiifung  von 
Fett  in  den  Leberzellen  eine  VergrÔsserung  des  ganzen  Organea  zur 
Falge  haben  und  ihm  das  Anaehen  eioer  Fettleber  geben.  Bei  der 
mikroskopiachen  UnteraucbuDg  ftieht  mau  dann  aber^  dasa  daá  Fett  in 
den  einzelnen  Zellen  in  grosaeren  oder  kleineren  Tropfen  aicb  vorfindet, 
nicht  aber  wie  bei  der  Fettleber  zii  eiiiem  einfachen  Tropfen  zuaammen- 
geflossen  ist.  EntBprechend  dem  degenerativen  Charakter  de»  Processes 
findet  man  daun  aoch  die  Leberzellen  zu  einem  fettigen  Detritus  zer- 
fallen,  doch  oicht  in  diffuser  Weiae,  sondern  nur  in  einzelnen  Herden. 
Waldejer  erwäbnt  auch  noch  einer  Vergrosserung  in  Folge  von 
Gallenstauung  katarrbaliaclien  Uraprunga,  als  deren  UrBache  er  durch- 
wegs  eine  mitunter  sehr  teste  Verlegung  der  Portio  ínteatinalis  des 
Ductna  eholed,  durch  einen  Scbleimpfropť  nachweiaen  konnte.  Solche 
Gallenstauungen  konnen  dann  zn  einem  Icterua  catarrbalis  Veran- 
lassung  geben ,  der  díinn  in  diagnostischer  Hinsicbt  sehr  leicht  zn 
einem  Irrthnme  io  Bezng  auf  seinc  Entstehung  fiihren  kann.  Sä- 
xinger  ^)  erwäbnt  eineslcterus  catarrbalis  bei  einer  piierperal en  Pyohämie. 

Iíieht  selten  fand  Wa  Idey  e  r  gleichzeitig  mit  den  Scbwellungen 
und  degenerativen  Vorgángen  an  den  Leberzellen  eine  raäsaige  Ver- 
mehrung  der  Bindegewebszellen  im  Pfortadergebíete  der  Acini.  Eine 
makroskopiseh  nachweisbare  Veriindernog  der  Leberzeiehnung  wurde 
dadureb  jedoch  nicbt  bedingt. 

Alle  die  erwäbnten  Veränderungen  in  der  Leber  konnen  aber 
mcht  als  pathogtiomoniacbe  Erscbcínungen  der  Pyobämie  betrachtet 
werden^  da  aie  aieb  auch  bei  anderen  Infectionskrankheilen  mit  holiem 
Fieber^  ziimal  aolchem  mit  protrabirtem  Verlaufe,  vorfinden.  In  dieser 
Hinsícht  aind  die  raetastatischen  Abftcesse  in  der  Leber  viel  wichtiger. 
Nach  den  vorliegenden  ätatistiachen  Zuaaramenstellyngen  sind  sie  ge- 
rado  nícht  sehr  häufig,  namentlich  im  Vergleich  init  den  Abscesaen  in 
den  Luiigen  und  der  Mik.  So  fand  Billroth  in  ?einen  83  Fällen 
our  8  mal  Leberabscease,  bingegen  17  mal  Abacesae  in  der  Milz.  Wal- 
deyer  bei  i>0  Obdncirten  bingegen  nur  4:  in  unaerer  Tabelle  aber 
»iná  9  LeberabsceBse  auf  nur  '^S  Scctionen  verzeichnet.  Ea  geht 
acbon  ans  dieaen  wenigen  Angaben  hervor^  daaa  die  Frequenz  der 
Leberabacesse  sehr  bedeutenden  Schwankungen  unterliegt  und  oÔ'enbsr 
▼on  der  Art  der  Fälle  abhängig  iat.  Dasa  die  Leberabacesse  sich 
relativ  häufig  bei  den  complicirten  Schädelbrilchen  einstellen ,  wenn 
aie  zur  Pytihämie  fUhrenj  ist  eine  langat  bekannte  ThatBaclie,  die  zwar 
Pirogoff  nicbt  anerkennen  will,  aber  desaeniuigeaclitet  wohl  zu 
Recht  boatehen  dilrfte.  Ich  finde  bei  einer  Reihe  von  Schriťtŕitellern, 
von  P&ré  angefangen  bie  zu  unseren  Tagen  diese  Thatsache  crwábnt, 
Pirogoff  gibt  an,  daaa  in  den  von  ihm  beobachtoten  Leberabscessen 
(von  70  Pyämiachen  mehr  ale  óOj  nach  Verwunduogen  an  den  unteren 
Extremitäten,  der  Perineal-  und  Beckeugegend  vorgekommen  seien. 
Diese  ganz  ungewdhuliche  Häufigkeit  der  Leberabacesse,  wie  aie  P  i- 
rogoff  angibt,  steht  einzig  und  allein  da.  Sie  kann  wohl  nur  dar- 
auf  zuríickÄuftlhren  sein,  daaa  Pirogoff  unter  ganz  ungewohnlichen 
Verhältniasen  seine  Erfahrungen  uber  Pyobämie  aammeltc.  Wenn 
Pirogoff  z.  B-  angibt ,    daaa  er  im  Verlaiife   von    15  Jahreii   aeines 

*)  L  c.  1864. 
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Hospitaldienstes  zu  Petersburg  3  mal  im  Anfange  dea  Sommers  Perio- 
den  beobachtete,  íd  welcJien  die  Pyohämischen  seiner  Abtlieilung  nur 
in  Folge  der  Leberabaceaae  allem  starben,  und  weiterbín  an^ibt,  diut 
( zur  Zeit  der  Acme  der  Choleraepidemie  in  den  tTahi-en  1848—49  die 
Pjoliämie  wieder  nur  von  den  Leberabscessen  allein  begleítet  war,  m 
entziehen  sich  derlei  Ängaben  jeder  weiteren  Beurtheilung,  weil  eben 
die  Erfahrungen  hiefiir  ťehlen.  Was  aoll  man  z.  B.  sagen,  wenn  Pi* 
rogoff  bei  der  Schilderung  der  Pyämie  aeine  vierte  Reibe  der  ersten 
Kategórie,  nämlich  die  ^Leberabacesse  m  i  t  und  ohne  Tbrom- 
bo&e  in  den  Lebervenen**,  aiifstellt  nnd  dann  angibt  M,  dusi  die 
grosate  Hälťte  der  von  i  hm  beobachteten  und  secirten  Fälle,  circa  600 
von  lUUU  Sectionen,  zu  dieser  Kategórie  gehíiren,  weiterhin  *)  aber 
nur  mehr  von  ľJ)  Fällen  mit  Leberab&cessen  auf  70  Pjämische  spríeht 
Ea  ist  das  ein  WiderBpruch  in  den  Angaben,  den  eben  nur  Pirogoíf 
Belbat  zu  lôsen  im  Stande  wäre. 

Unter  den  9  erwähnten  Leberabsceasen  iat  allerdings  keiner  in 
Folge  einer  complicirten  Schädelíractur  aufgetreten,  wohl  einfach  deat- 
halb,  weil  unter  den  erwähnten  Pyohämietallen  Uberhaupt  nur  ein  Fall 
von  Schädelťractur  mi  t  eitriger  Meningitia  und  Encephalitis  sich  befin- 
det,  der  unter  pyohämischen  Erscheinungen  starb,  bei  der  Section  aber 
gar  keine  Metastasen  aufwies.  In  den  erwähnten  O  Fällen  traten  die 
Leberabacesse  auť  3  mal  nach  acuter  Osteomyelitia  der  Tibia,  2 mal 
nach  Phlegmonen  am  Vorderarm^  1  mal  nach  einer  Operation  am 
Calcaneus,  1  mal  nach  einer  Unteraclienkelamputation,  1  mal  nach  einem 
AbaceBs  am  Unterachenkel^  der  nach  Typbua  entatanden  war,  und 
1  mal  nach  einer  Penisamputation.  Es  ist  aus  dieser  Zusammenstellang 
nur  zu  entnehmen,  daaa  die  acute  Osteomyelitis  am  relativ  hänfigaten 
zur  Entatehung  von  Leberabscesacn  VeranlaBSung  gab  und  dieselben 
nicht  nur  bei  Eiterungen  an  den  unteren  Extremitäten,  aondern  auch 
bei  aolchen  der  oberen  vorkommen. 

Die  Entatehung  der  Leberabacease  iat  ganz  dieaelbe  wie  in  an- 
deren  Organen.  In  frliherer  Zeit  hat  man  vielfach  ibren  emboliscben 
Uraprung  in  Frage  geatoilt,  bis  O,  Weber  durch  Experimente  die 
Moglichkeit  ihrer  emboliachen  Entatehung  nachwiea.  Gewias  mam 
man  zugeben,  dasa  aus  eitrig  schmelzenden  LungenlierdeD  zerfallende 
Thromben  der  Lungenvene  zur  Embólie  in  den  Verzweigungen  der 
Leberarterie  fuhren  konnen.  Anch  mag  ea  sein,  wie  Buach  an- 
nimrat^  daaa  bei  Ischämie  der  Leber  durch  Contraction  der  Leber* 
artoritm  oder  Verengerung  der  Pťortaderäste  in  der  Vena  cava  inferior 
L^in  riickläufiger  Strom  gegen  die  Leberveneo  eintrilt ,  der  Emboli 
aua  der  Vena  cava  inferior  in  das  Leberparenchym  einflihrt  Befrie- 
digea  konnten  dieae  Erklärungaverauche  nicht^  weil  ea  sicherlich  viele 
Fälle  gibt,  in  welchen  weder  eine  capillare  Embólie,  noch  aucb  die 
Bedingungen  fUr  aolche  rUckläufige  Strome  nachweiabar  aind,  Fôr 
u  na  iat  die  Entatehung  der  Leberabaceaae  auch  ohne  Zuhilfenahme 
dieaer  Hypotheaen  leicht  erklärlich^  da  wjr  in  den  nachgewiesenen 
Mikrococcencolonien  in  den  Lebergefäaeen  eine  auareichende  Ursacbe 
ťílr  die  Entatehung  von  Metaataaen  keniien.     Sicher   entatehen  die  im 
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LeberpareDchyin  dissemmírten,   oň  nur  míJiaren  Abscesschen,   wie  ich 

[oben  einen  Fall  erwähnt  habe^    durcb  Dissemination   der  Mikrococcen. 

Am  häwfigstCD  treten  die  Leberabscesse  im  rechteB  Lappen  auf^ 

[häufiger  auch  gegen  die  Oberôäche  des  PareDchyms  ala  in  der  Mitte. 

'Doch  kommeo  genug  Fälle  vor,  wo^die  Abscesse  auf  den  lioken  Lap- 

pen  beschränkt  síDd  oder  mitten  im  Parenchym  sich  befinden. 

I  Es  kaoia   in    der  Leber   nur   ein  Abscefls  bestehen ;    er   ist    dann 

roeUtena   sehr   gross;    bäufiger   8Índ    deren  mehrere  vorhanden,    selten 

in  einer  bo  grossen  Zahl,  dass  sie  kaum  zablbar  sind.     In  den  letztereo 

Fällen   begegnet   man    fast    durehwegs    nur   ganz    kleinen   Abscesseu. 

Die  GrôsÄe  der  Leberabscesee    achwankt    zwischen    der  eines  miliareB 

Herdea    und   Faustgrbase    imd   dariiben     Ihre    Form    hat   nor   au    der 

Oberfláche  die   eines  Keilea,  in  der  Mitte  de&  Leberparenchyms  stellen 

í  eie  nmdliche  Hohlen  dar,  die  iii  der  Regel  ziemlich  acharf  abgegrenzt 

eind,   gelegentlich   aber  auch  verzweigt  erscheinenj  wenn  mehrere  an- 

I  einander  stossende  Abscesse  confluiren.     In  der  Umgebnng  der  Leber- 

tabscesse  iat  daa  Parenchjm  eitrig  infiltrirt  und  hyperämisch.     Daneben 

finden  sich  meist  auch  inauläre  Herde  von  korniger  Degeueration.     In 

^  den   grôsseren   Blutgefassen   der  Leber,    zumal  in    den  Píbrtaderästen 

Lfindet    man    regelmäsaig   dunklea,    locker    geronneneô   Blut   oder   auch 

[Tbromben    älteren  Dátuma,    ein  Befund,    der  nnr  bei  anämiachen  und 

herabgekommenen  Individuen  fehlt,  —   In  den  Oallenwegen  findet  man 

in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Veránd erungen,  nur  gelegentlich,  wie 

oben    bereits    erwíibnt ,    GalleDštanungen.       Besteht    ein    häroatogeiier 

Ictenia,  ao  iat  auch  daa  Leberparenchym  oft  in  aehr  auageaprochenem 

Gráde  icterisch  verfárbL    Dass  trotz  der  Gegenwart  von  Leberabscesaen 

nicht   imuier   Icterua   beateht,    habe    ich    bereita    oben    erwähnt.     Man 

findet  dann  dem  entaprechend  wohl  die  Leberabscesae,  aher  keine  gelbo 

Verfarbung  in  der  Leber.     In  der  Gallenblafte  findet  sich  je  nach  der 

Bescbaffenheit  des  Leberparencbyma  bald  nur  spärhche,   blaase,  blaas* 

gelb    gritniich    gefarbte    GralJe,    wenn    die   Leberanbetanz    kôrnige  De- 

generationszustände  aufweist  oder  eine  reichliche  Menge  dunkelgetarbter 

Galie  bei  beatehenden  Leberhyperämien. 

§  I4H.  Unter  den  Verunderungen  in  der  Milz  iat  die  Anachweh 
lung  dieses  Organa  die  constanteatc  Eracheinung  bei  der  Pyohämie. 
Der  Mil^umor  iat  in  der  Regel  ein  mässiger,  er  kann  aber  auch,  zu- 
[mal  bei  protrahirterem  Verlaufe  der  Erkrankung  nnd  wenn  Milz- 
[abaccBse  vorhanden  sind,  aehr  erheblich  seín.  Billroth  fand  41  mal 
n>eí  Pyohämie  Milztumor  ohne  Metastasen,  in  unseren  Fäilen  kam 
13mal  Milztumor  ohne  Metaataaen  zur  Beobachtung;  doch  kommen 
auch  immerhin  Fälle  von  Pyohämie  vor,  wo  die  Milz  aelbat  nach 
líÄngerem  Fieber  und  wiederholten  Scbíittelfroaten  nur  wenig  oder  gar 
nícht  verändert  iat.  Waldeyer  fand  llnial  unter  ca.  00  Fällen  eine 
ganz  normále  Milz  selhat  bei  hochgradigen  Verändarungen  in  der 
Leber,  in  den  Nieren  und  in  den  Lungen.  Nach  Waldeyer  lasaen 
iich  alft  beaondere  Anomalien  unteracheiden: 

11 )  bedeutende  Schwellung  des  Organea  bei  weicher  pul poser  Conaistenz; 
"1)  eine  aehr  derbe  und  feate  Hyperplaaíe; 
3)  eine  hochgradige  Hyperplasie  der  Malpighi'schen  Korperchen; 
4)  MilzabacesBe. 
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Die  ErweichiiQg  des  Milzpare0cliym8  ist  bei  der  Pyohämie  lange 
nicht  BO  hochgradig,  wie  beí  der  Bephthämie.  Besteht  eine  aosge- 
sprochene  Hyperplasici  der  Malpighi'schen  Korperchen,  so  sieht  mán 
dann  an  der  ňchnittfläche  beäonders  bei  reichlichem  Blutgehalte  dei 
OrgaDea  eine  eigenthiimliche  kleinfieckige  Zeichoung  des  Organea. 
Ak  beBonderen  Befiind  mustí  ich  die  in  einem  Fall  bereits  oben  an- 
gegebene  Perisplenitis  erwähneo, 

Die  wiehtigäten  Verändeniogen  bei  der  Pyohämie  sind  jedenMls 
die  Milsíabscesse,  da  aie,  wenn  sie  alleio  vorkommen^  ohne  Ab8ce8«e 
in  den  iibrigen  Organeo,  das  sicherste  anatomÍHche  Zeíchen  fllr  die 
Pyohämie  sind.  Bi  Hrot  h  beobachtete  5mal  Milzabscesse  ohne  ander- 
weitige  Metastasen,  íra  Ganzen  aber  17mal,  so  dass  12mal  sich  die 
Milzabscesse  gleichzeitig  mit  solchen  in  anderen  Organen  vurfandeo- 
Waldeyer  sah  unter  00  Sectionen  tiur  ^ma!  Milzabficease,  Pirogofí 
erwähnt  derselben  iiícht  im  Besonderen,  in  unseren  Fällen  ist  nebeo^ 
Perisplenitis  puruleota  nur  1    Milziofarct  verzeichnet.  fl 

Die  Entstehung  der  Milzabscesse  ist  im  Allgemeinen  gaoE  die-  ' 
aelbe,  wie  jene  in  anderen  Organen.  Die  keilfôrmigen  Infarcte  der 
Milz  sind  aicherlich  embolischen  Ursprunges.  Dass  die  Milz  neben 
dcn  Lungon,  wie  Billroth  anťíihrt,  am  meisten  betroôen  wird,  ergiU 
sich  nach  seiDer  Erkläruug  daraus,  dass  ein  im  Blute  kreisender  Kôrper, 
der  die  Lnngen  passirt  hat  und  ioa  linke  Herz  gedrungen  ist,  au* 
mechanischen  Grtinden  am  leichtesten  von  der  Aorta  in  die  Milzarterie 
dringt.  Es  geht  dies  auch  aus  den  von  Billroth  erwähnten  Experi- 
menten  von  Prevoat  und  Cocard  *)  Lervor^  welche  bei  einem  Hunde^ 
dem  sie  den  Bauch  eroffnet  imd  dann  Tabakkorncheo  mit  Waeser  in 
das  centrále  Ende  der  Arteria  crnrah's  injicirt  hatten,  gleich  unter 
ihren  Atigen  Milzinfarcte  entstehen  sahen.  Es  kommon  aber  auch  in 
der  Milz  neben  den  Infarcten  Abscesse  mitten  im  Parenehym  vor, 
deren  embolischer  Uraprung  nur  selten  nachzuweisen  hU  Sie  diirfteD  , 
wohl  ebenfails  dnrch  Invasionen  der  Mikrococcen  in  die  MilzgefS$fle 
ihre  Erklärung  finden. 

Milzabscesee  konuen  ebenfails  nar  vereinzelt  auftreten;  mehr  aU 
4  Abscesse  beobachtet  man  nur  selten.  Ihre  Grosse  schwaokt  zwischeii 
Erbsen-  und  Wallnuasgrosae;  grässere  Abscesse  in  der  Milz  sind  selten, 
Die  grosaeren  Abscesse  werden  wohl,  wie  dies  bereits  Pánu  m  aa- 
genommen  hat,  durch  Emboh  aus  secundiiren  ThromboHen  der  Lung< 
venen  veranlasat  und  läsat  sich  ihre  relative  Grosse  mit  Pánu  m  d 
erklären^  dass  wegen  der  pinselartigen  Vertheilnng  der  A  ešte  der  Mii 
arterie  achon  kleine  Emboli  relativ  grosse  Ernährungsbezirke  im  Pai 
chym  von  der  arteriellen  Blutznfuhr  absperren.  Zu  erwähnen  ist  noch, 
dass  die  Milzintarcte  hänfig  gar  nicht  vereitern,  aondern  ihre  typiscbea 
retrograden  Metamorphosen  eingehen,  Man  sieht  dann  in  Leichen  vcm 
Fyohämischen  mit  relativ  langer  Krankheitsdauer  geschrumpfte  oni 
trockene  Milzinfarcte,  vieíleicht  neben  frischeren  Metaatason  in  anderen 
Organen.  Perfnrationen  der  Milzabscesae  in  die  Bauchhohle  scheioen 
nicht  vorzukommen,  wenigstens  ist  mir  ein  aolcher  Fall  nicht  bekannt; 
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O  Étuíiee  physiologiques   et  pathologiques  sur  k  rainoHisaement  cérébr&k* 
Paris  1806,  pag.  43  (Citát  nach  Billroth). 
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wohl  aber  fiihren  sie,  wie  oben  bereits  erwähnt,  zu  circumscripter  Enť 
zimduDg  der  Milzkapsel  mit  Fa«er&toffauflagerungen. 

§.  144.  Die  Nicrcjn,  welcbe  bei  so  vielen  InfectioDskrankheiteii 
von  eíner  Invasion  von  Mikrococcen  befallen  werden,  eind  bei  der 
Pyobämie  nur  relativ  selten  der  Sitz  von  inetastatiftcheD  Abscessen.  Ea 
geht  aber  aus  dieser  Tbataache  keineswegs  hervor,  dass  die  Nieren 
nicht  regelmääsig  in  Folge  der  Blutmfection  bei  der  Pvohätnie  in  Mit- 
Ieiden»ehaťt  gezogen  werden ;  detin,  wie  ich  soforí  erortero  werde, 
gibt  es  in  den  Nieren  andere  Processe,  welche  beweisen,  dass  die 
Nieren  auch  bei  der  pyohämischen  Infection  afficirt  werden.  Bill- 
rotb  notirt  in  seinen  Fällen  mehr  niinder  erhebliche  Hvperämie  und 
eine  leichte  AblíJabarkeit  der  ŕíierenkapeel;  Waldeyer  ťand  fast  con- 
stant  die  Corticalsubstanz  der  Nieren  verändert,  in  80  ^jú  der  unter- 
euchten  Fálie  eine  mi^hr  oder  weniger  bedeutende  SchwelJung  und 
Triibung  mit  mässiger  Verťettnng  der  gewundenen  CanalBtiieke  zwischen 
den  Glomeralis  und  der  Heole'BchenSctleife,  seltener  einfache  Triibung 
ohne  Schwellung,  einfache  Hjperämie  oder  ganz  normále  Nieren.  In 
frtiherer  Zeit  waren  diese  parencbymatosen  kômigen  Degenenitionen 
der  Nierensubstanz,  welehe  entwcder  nur  mit  Schwelhmg  nnd  Triibung 
der  Rinde,  oder  auch  mit  hämorrhagischen  Flecken  in  den  Markkegeln, 
die  in  ibrer  Mi  tie  einen  weisslichen  oder  gelben  Punkt  erkennen  keflen 
und  von  einem  kleinen  Injectionshof  umgeben  sind,  nich  t  immer  in 
Bezug  aiif  ihre  Pathogeneae  verständlich.  Vírchow  und  später 
Beckmann  haben  auch  in  den  Nieren  eapiilare  EmboUen  nachgewie- 
»en  und  es  sind  dann  in  der  Folge  inabesondere  bei  Endocarditia 
ulceroaa  und  puerperalen  Processen  mehrfach  Capillarembolien  zur 
Erklärung  der  kleinen  Herderkrankungen  in  den  Nieren  angenomuien 
worden.  In  neuerer  Zeit  hat  man  jedoch  bei  vielen  Infectionakrank- 
beiten^  ao  bei  der  Diphtheritis,  beim  Scharlach  und  anderen  aeptischeu 
ProceBsen  ala  Ursache  dieser  herdweiaen  Erkrankungen  des  Nieren- 
parenchyma  Mikrococcencolonien  nachgewiesen,  Fiir  die  Pyobämie 
hat  Or  t  h  \)  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht,  dasa  bei  der  Pyo- 
hämie  auch  in  Fällen,  wo  keine  Nierenabscease  vorhandon  sind  und 
eveDtuell  aurh  in  anderen  Organen  Metastasen  fehlen,  im  Lumen  der 
Nierencanälchen^  besondera  der  Papillen,  Mikrococcen  auftreten.  Nach 
Or  t  h  sieht  man  jjhäufig  in  den  Markkegeln  mehr  oder  weniger  weit 
nacb  der  Peripherie  reichende  gríinlicbe  oder  grOngelbliche  leichte 
Streifcben,  äholich  wie  bei  Kalkinfarctenj  die  meist  nach  der  Papillen- 
spitze  zu  so  dicht  atehen,  daas  hier  eíno  mehr  diffuae,  schmutziggelb- 
liche  oder  auch  hellbräunliche  resultirt ,  in  der  sich  nur  eiuzelne 
dickere  Strcifen  besonders  hervorheben.  ZuweOen  erscheínt  diese  Ver- 
änderung  weniger  in  Form  von  Štreífen,  sondern  in  rundlichen  Herdenj 
die  dann  mitten  in  der  Marksuhstanz  liegen  und  leicht  mit  kleinen 
AbsceÄSchen  verwechaelt  werden  kônnen.^  Als  Urmiche  der  Verändernng 
fand  er  dicht  gedrängte  Mikrococcen  in  den  Hamcanálchen.  Daneben 
6ndet  man  díe  Mikrococcen  auch  in  den  Nierengerássenj  besondera 
jenen  der  GlomeruH  und  unterscheidet  sich  nach  Orth  dicaer  Proceas 
wedentHch  von  der  Pyelonephritis  baetcritica,  welche  Kleba  beschrieben 

O  Vircliows  Archív  Bd.  59,  pftg.  532  L  c. 
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hat.  Es  sprechen  diese  Befunde  unzweifelhaft  dafUr,  dass  aoch  bei 
der  Pjohämie  mit  dem  Blute  Mikrococcen  in  die  NierengefliBge  nnd 
von  da  in  die  Harncanälchen  gelangen^  ein  Vorgang;  der  mit  Heyberg 
als  ein  e  Ausscheidung  der  Infectionsstofie  dur  ch  die  Niereii;  aJso  als 
ein  HeilungSYorgang  angesehen  werden  kann.  Viel  seltener  sind  die 
eigentlichen  embolischen  Metastasen  in  den  INieren^  die  Infarctbildungen 
nnd  Abscesse.  Die  Infarcte  haben  ihren  Sitz  immer  an  der  Peripherie 
nnd  die  charakteristische  Keilform ;  die  Abscesse  finden  sich  zwar  eben- 
íalls  häufíger  in  der  Rindenschicht  wie  in  der  Marksubstanz,  sie  kdnnen 
aber  auch  in  der  letzteren  sich  beänden^  in  den  Pjramiden  zwischen 
den  Markkegeln  entsprechend  dem  Verlauf  der  grOsseren  Nierenge- 
fässe^  und  wird  dann  in  der  Regel  eine  Verstopfiing  eines  grOsseren 
Nierenarterienzweiges  als  ihre  Ursache  erkannt.  In  Bezug  auf  die 
relative  Häufigkeit  der  Niereninfarcte  und  Abscesse  scheinen  doch  nach 
der  Art  der  Fälle  nicht  unerhebliche  Schwankungen  vorzukommen. 
Während  Billroth  in  seinen  83  Fällen  nur  4mal  solche  beobachtete, 
Waldeyer  in  seinen  Fällen  weder  Infarcte  noch  Nierenabscesse  sah, 
sind  in  den  von  mir  erwähnten  38  Fällen  von  Pjohämie  2  Nieren- 
infarcte,  4  Nierenabscesse  neben  9  parenchjmatôsen  Degenerationen 
verzeichnet.  Die  Niereninfarcte  kônnen  so  wie  die  Milzinfarcte  als 
solche  bestehen,  ohne  in  Eiterung  iiberzugehen.  Sie  máchen  dann  ihre 
typischen  retrograden  Metamorphosen  durch,  und  es  resultirt  daraus 
schliesslich  an  der  Nierenoberfläche  ein  Schrumpfungsherd.  Die  Grôsse 
der  Niereninfarcte  und  Abscesse  unterliegt  ebenfalls  keinen  sehr  erheb- 
lichen  Schwankungen,  sie  haben  meistens  nur  Erbsen-  oder  Haselnuss- 
grôsse  oder  etwas  dariiber  und  kommen  theils  vereinzelt  oder  zu  zweien 
und  mehreren  nur  in  einer  oder  auch  in  beiden  Nieren  vor.  In  seltenen 
Fällen  kônnen  auch  die  Nierenabscesse,  wenn  sie  dicht  stehen,  confluiren 
und  sich  auf  diese  Weise  vergrôssern. 

Neben  diesen  Veränderungen  kann  man  in  der  Niere  auch  die 
Erscheinungen  einer  Pyelonephritis  bei  der  Pyohämie  beobachten.  In 
den  von  mir  angefíihrten  Fällen  ist  zweimal  ein  solcher  Befund  ver- 
zeichnet. Es  bleibt  fraglich,  ob  in  diesen  Fällen  die  Pyelonephritis 
als  eine  Folge  der  Mikrococcen  in  den  ersten  Anfangen  der  Harncanälchen 
und  Fortleitung  der  dadurch  bedingten  Processe  auf  die  Nierenkelche 
und  Becken  zu  betrachten  ist,  oder  ob  sich  dieselbe,  wie  es  Klebs 
beschrieben  hat,  von  den  ableitenden  Harnwegen  aus  entwickelt. 

Von  Seite  der  ableitenden  Harnwege  sind  die  Befunde  in  der 
Regel  negativ,  wenn  nicht  bereits  ein  friiher  bestehender  pathologischer 
Process  Localerkrankungen  derselben  verursacht  hat.  Doch  kann  man 
auch  in  seltenen  Fällen  eine  sehr  erhebliche  Cystitis  mit  ihren  charak- 
teristischen  Veränderungen  in  der  Blasenschleimhaut  beobachten,  wie 
dies  einmal  in  unseren  erwähnten  Fällen  vorkam,  ohne  dass  während 
des  Lebens  erhebliche  Stôrungen  von  Seite  der  Blasenfunction  aufge- 
treten  wären. 

§.  145.  Von  Seite  des  Digestionscanales  gibt  es  bei  der  Pyo- 
hämie keine  fUr  diese  Erkrankung  charakteristischen  Veränderungen. 
In  vielen  Fällen  der  acuten  Pyohämie  wird  man  durchwegs  normále 
Verhältnisse  finden  mit  Ausnahme  der  Veränderungen,  welche  wir  bereits 
oben  bei  der  klinischen  Symptóm atologie  im  Bereiche  der  Mund-  und 
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Racbenhdhle  angegeben  haben.  Nur  in  der  Miuderzabl  der  Fälie,  be- 
dondersj  wenn  schon  währeud  dea  Lebens  eine  Enteritis  beBÍaiiden  bat, 
oder,  wio  dies  noeh  gelteoer  der  Fall  ist,  gastritische  Eracheinungen 
beobachtet  wurden,  wird  man  auch  an  der  Leiche  Pyohämischer  die 
entsprechenden  Veränderungen  nieht  vermissen.  Nur  bei  piitírperalen 
ProcesBei)  beobachttjt  man  zaweil«n  ^  wie  dies  Klebg  aagibt ,  eine 
Gastritis  submucosa  roetastatica^  bei  >velcher  das  submucäse  Gewebe 
zuerst  niit  klarer,  dann  aber  bald  durch  Anhäiifung  von  zelJigen  Elemeii- 
len  sich  triibender  FlDsaigkeit  ínfiltrirt  ist  und  sich  schliesslich  in 
flUssigen,  gelben  Eiter  uinwandelt.  Der  Abscess  perforirt  meist  init 
inehreren  Oefl'taingea  ín  die  Mageohohle  und  ea  konuen  darao^  um- 
ťangreiche  Gesehwure  und  Narbcnbilduiigen  entstclicn^  wenn  niclit  der 
Tod  durcb  die  begleitendeo  achweren  Aligenieinziistäiíde  herbeige- 
ŕuhrt  wird. 

Fttr  gewôholich  sieht  man  nur  eine  mässige  Schwelluug  der 
Magenscbleimhaut  und  eine  vermehrte  Sebleimabsonderuug. 

Die  Beaehreibungen  VValdeyer^a^  wekhe  auch  von  Hiivíler 
atjgetllbrt  werden,  entsprechen  nicht  der  rnioen  Pyohamie,  sondern 
vielmehr  der  Sephtbämie  oder  Pyosephthamie,  wie  icb  dieáelben  be- 
reitfl  im  ersten  Abschnitte  besprocheu  babe. 

Viel  häuiiger  begegnet  man  8ehoQ  Verändernugen  in  dem 
DarmcanaK 

Billroth  beobachteie  aU  deo  relativ  constanteaten  Befuiid  eine 
mäasigé  Scbwellung  der  solilären  Eollíkei  nnd  Peyer  selien  Plaques  in 
Combination  mit  geringen  Hyperämien  der  íSchleimbaut,  Waldeyer 
bericbtet  tiber  ähnliche  Befunde,  In  don  von  mir  erwiihnten  Fällen 
hí  Omal  eine  inteusivcre  Enteritia  verzeicbnet,  Ea  muss  jedoeb  er- 
wahnt  werden,  daas  auch  in  dieseii  Fällen  die  Erscheinungen  bei 
Weitem  nicht  so  intenaiv  und  anagebreitet  waren,  wie  bei  der  Sepht- 
häinie.  Nur  in  den  Fällen  mit  prutrahirterem  Verlaufe  der  aeuteo 
Pyohíimie,  welche  schliesslich  sclujn  während  des  Lebens  mit  fast  un- 
sttllbaren  Diarrfioen  einhergehen ,  findet  mau  auágedehnte  Katarrbe 
im  DUnn-  iiud  Dickdarru  mit  erheblicherer  8cliwellujig  und  Lockerung 
iler  Sehleimhaot  und  reicldicber  tíchleimabsonderuug.  In  solcfien  Fällen 
kôuuen  im  Dickdarra  auch  dysenteriscbe  Procesae  vorkummen. 

§,  14t).  Unter  den  iibngen  Organon  des  KíSrperá  verdienen  nur 
Qoch  die  Haut^  das  Unlerhaut/^eligewebe,  die  lluískeln,  die  (ieleuke 
und  Knochen  eine  beaondere  Berucksichtigung,  Ich  werde  die  in  den* 
selben  vorkomnienden  Beťunde  im  Ziisnmnieohange  gcben^  weil  sie  bei 
der  pathologisch-anatomiBcben  Untersuchung  niei^t  zugieich  constatirt 
werden  imd  auch  in  Bezug  anf  ihre  EntÄtehung  und  die  anatí»misclien 
Veranderuogen  vielťacb  i  u  Coniiex  stehen. 

Die  H  aut  bietet  in  der  Hegel,  abge;*ehen  von  der  ictiMi-^clien 
Veríärbung,  deren  icb  uben  bereits  erwäbnte,  keine  Veränderuugeii 
dar:  in  soltenen  Fällen  mAú  man  an  der  Leiebe  ein  iiber  die  llaut- 
uberfläche,  zumal  an  den  Exfremitäten  verbreitetes  pustulOses  oder 
ektbymaartiges  Exaothem  vnn  niit  eitrigem  und  hämorrbagiíichcni  Inhatt 
erfiVlhen  Pusteln;  .stollenweise  konnen  dabeí  auch  nur  oircuniscľipte, 
wenig  ausgedebntc  HiímurHiagien  im  Papillarkorper  der  Haut  vor- 
kommen*     Unter  den  Ľiterpusteln  des  Papillarkorpers  konnen  8Ícti  im 
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Gcwebe  der  Cutis  selbst  kleine  Eiterherde  befinden.  Bestand  während 
des  Lebens  ein  Erysipel,  so  wird  man  am  Cadaver  aus  den  Grenzen 
der  Hautverfárbiing  noch  dessen  Ausdehnung  bestimmen  und  die  hieftir 
charakteristischen  Veränderungen  finden  kônnen. 

Im  Unterhautzellgewebe  kommt  es  bei  der  Pyohämie 
verhältnissmässig  häufíg  zu  metastatischen  Eiterungen.  B  i  1 1  r  o  t  h 
beobachtete  11  mal  subcutane  Eiterungen.  In  unseren  Fällen  íst  die 
Zahl  absolut  und  relativ  noch  grôsser^  es  wurden  13  mal  metá- 
statische  Abscesse  in  der  Haut  und  im  Unterhautzellgewebe  beobachtet. 
Die  Abscesse  in  der  Haut  und  im  Unterhautzellgewebe  kommen,  wie 
dies  Billroth  zuerst  hervorgehoben  hat,  mi  t  Vorliebe  an  solchen 
Kôrperstellen  vor,  an  welchen  ein  Druck,  wie  z.  B.  am  Rticken,  am 
Kreuzbein,  oder  ein  anderer  geringer  Reiz  eingewirkt  hat.  Billroth 
sah  die  metastatischen*  Zellgewebsabscesse  Imal  in  der  Kopfschwarte, 
2mal  im  Gesicht,  Imal  an  der  Vorderseite  des  Thorax,  2mal  hinten 
an  der  Scapula,  2mal  um  das  Schultergelenk,  2mal  am  Kreuzbein  und 
Imal  in  der  Malleolargegend  auftreten.  Dass  die  Einwirkung  von 
Traumen  fur  die  Localisation  von  metastatischen  Abscessen  von  Ein- 
iluss  sein  kann,  geht  auch  schon  daraus  hervor,  dass,  wie  dies  Bill- 
roth anfuhrt,  subcutane  Fracturen  bei  solchen  Individuen,  welche 
mehrere  Fracturen  haben  und  sich  von  einer  oíFenen  Fractur  aus  infi- 
ciren,  zu  eitern  anfangen.  Billroth  hat  4  solcher  Fälle  in  seinen 
ProtokoUen  notirt,  und  schien  es  ihm,  als  wenn  in  manchen  Fällen  ein 
ziemlich  fester,  theilweise  knôcherner  Callus  unter  dem  Einflusse  der 
Infection  zu  Eiter  zerschmolzen  sei. 

Nach  meinen  Erfahrungen  pflegen  die  subcutanen  Eiterungen  viel 
häufiger  bei  puerperaler  Pyohämie  als  bei  der  traumatischen  aufzu- 
treten.  Sie  combiniren  sich  auch  nicht  selten  mit  Eiterungen  in  den 
Muskeln  und  den  Gelenken,  und  mit  Pleuritis.  In  den  oben  erwähnten 
Fällen  kameň  dieselben  2mal  mit  Gelenksabscesseu  und  3mal  mit 
Pleuritis  combinirt  zur  Beobachtung.  Mit  Lungenmetastasen  waren 
sie  auch  nicht  ôfter  als  2mal  combinirt.  Sind  im  Unterhautzellgewebe 
Metastasen  vorhanden,  so  wird  man  nur  selten  einen  einzigen  Eiter- 
herd,  sondern  deren  meist  mehrere  nachweisen  kônnen.  Am  Cadaver 
wird  man  nur  Gelegenheit  haben,  kleine  Abscesse  zu  finden,  weil  die 
grôsseren  wohl  meist  schon  während  des  Lebens  eroffnet  worden  sind; 
hingegen  kann  es  vorkommen,  dass  grosse  intermusculäre  Abscesse  am 
Cadaver  aufgefunden  werden,  weil  sie  der  klinischen  Untersuchung  ent- 
gangen  sind,  indem  sie  sich  erst  sub  vitae  finem  entwickelten.  Der 
Eiter  in  den  Weichtheilabscessen  hat  in  der  Regel  eino  dicke  Consi- 
stenz  und  griinlichgelbe  Farbe;  in  deren  Umgebung  sind  die  Gewebe 
entzUndlich  infiltrirt,  doch  fehlen  ausgebreitetere  EntzUndungserschei- 
nun^en,  wenn  nicht  vielleicht  eine  Eitersenkung  in  die  subcutanen, 
subfascialen  und  intermusculären  Bindegewebsspalten  stattgefunden  hat. 

Ľtwas  seltener  wie  die  Abscesse  der  Weichtheile  kommen  bei 
der  Pyohämie  Gelenkseiterungen  vor;  auch  fiir  diese  gibt  nach  meinen 
Erfahrungen  die  puerperale  Pyohämie  eine  gewisse  Prädisposition,  wie 
dies  auch  aus  den  Mittheilungen  von  Felsenreich  und  Mikulicz 
hervorgeht,  die  unter  21  puerperalen  Metastasen  7  Fälle  von  Gelenks- 
eiterungen beobachteten.  In  unseren  Fällen  kommen  6mal  Gelenks- 
metastasen   vor.     Von   diesen   sind  nur  2  puerperalen  Ursprunges;  es 
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ftl^li&er  dabeí  211  berUcksichtigen,  daas  von  den  in  der  oben  angege- 
benen  Tabelle  der  piierperalen  Proeease  angeťiibrien  <i,  rcÄpective 
7  Heilungeo  4  init  Gelenksmetastasen  geheilt  wurdon.  Die  am  ofteBten 
beťallenen  Gelenke  sind  jedenfalla  das  Knie,  Sprung-  und  Scbulter- 
gelenk.  Es  kommen  aber  auch  Eiterungen  in  der  Illiťte,  im  Ellbogen- 
und  Handgeleuk,  in  den  kleinen  Geleiikeix  an  don  Hätidcn  und  Fiiaseíi  ziir 
BeobacbtUDg.  Ich  erinnere  mich  auchj  oinmal  eine  metastatiache  Eile- 
rong  in  der  Synchondrusiä  sacro-iliaca  und  ciumal  ira  Unterkietergelenk 
©iner  Seite  beobacbtet  zu  habcn.  Diese  beiden  Falle  sind  jedoch  unter 
den  oben  angefiihrten  nicht  entbalteii.  Ob  aucb  metastatischo  Eíte- 
ruDgen  au  der  Wírbelsäule  vorkoratnen,  ist  rair  nicht  bekannt. 

Ueber  metastatische  Abscesse  in  dom  Knocheomark  der  langen 
Rohrenknochen  licgen  keine  mir  bckannten  Angaben  vor,  ebensowenig 
wie  iiber  Metastasen  in  deu  kurzen  und  dicken  Knochen»  In  der 
Diploť  der  Schädelknochen  hingegen  sind  schon  wiederholt  eitrige 
Metastasen  bei  der  Pjohiimíe  beobacbtet  worden.  Ich  habe  einmal 
Gelegt'nhtnt  genommcnj  in  eiuem  Falle  von  acuter  Ostcomyelitis  des 
rechten  Fenmr,  der  nn  Pyohŕiinie  starb  und  init  mehrlachcn  Jletastasen 
in  den  inneren  Organen  complieirt  war,  auch  daa  liuke  Femur  aiif- 
fl&gen  zu  laasen,  obwohl  wäbrend  des  Lebens  keine  Eracheinungen  beob- 
acbtet wurden.  Es  fand  sich  in  der  That  in  dieacm  einen  Falle  am 
oberen  Diaphyŕícnende  ein  circa  haselnussgrosser  Abscesa  und  noch  Ker- 
streut  iiber  da*  Mark  der  DiaphjBc  2  hämorrhagiscli-serdse  Intihra- 
tionen  des  Markes.  Bei  der  relativ  kurzen  Dauer  der  Erkraiikyng, 
die  innerbalb  1  Woche  znm  Tode  gefiihrt  hatte,  war  nicht  mit  Sichcr- 
heit  zu  beBtitnmen,  ob  dieae  Ilerde  als  Metaataaen  oder  als  primáre 
Localisationen  gleich  jenen  der  rechteu  Seite  anzuseheo  seien.  Ich 
môchte  daa  erstero  indeasen  nicht  fiir  ynwahrBcheinUcIi  halten  mit  Rílck- 
šícht  daraufy  dasa  die  Circulationsverhíiltnisse  im  Gewebe  dea  Knocheu- 
markei^f  zumal  gegen  die  Diaphytíenendcu  der  Entstelmng  von  Eui- 
bolien  und  der  ADsiedehmg  von  Mikrococcen  gleich  giinatig  aind.  Yiel- 
leicht  werden  weitere  Nachforschuogen  in  dieser  liinaicht  besseren 
Anfschhiss  ergeben. 

Endhch  muaa  ich  uoch  erwähneUj  dass  in  vereinzelton  Fiillen  auch 
in  der  Parotia,  hiíufiger  in  der  Glandula  thyreoidea,  bei  Neugcborenen 
in  der  Thymns,  sehr  aelten  auch  in  den  Hoden  und  den  Ovarien 
meta§tatÍ8che  Abscesee  beobacbtet  werden.  Die  Metastaflen  i  u  der  Glan- 
dula  thyrooidea  gehôren  in  der  weitaus  grossten  Mchrzabl  der  Fitlle 
der  puerperalen  Pyohämie  an. 

§.  147,  Es  bleiben  mir  nur  noch  die  Veräoderungen  in  den  Cir- 
culationaapparaten  zu  achildern  iibrig,  nnd  werde  ich  hier  der  KUrze 
wegen  diu  Befiinde  im  Bhit.,  dera  venoaen  uml  arteriellen  Kreislanf, 
sowie   in   den  Lymphgelaaaeu  und  den  Lymphdriisen   zusammenťassen. 

Die  Veränderungen  im  B  ľúte  sind  unter  diasen  wohl  die  wich- 
tig&ten,  denn  auf  sie  sind  in  letzter  Reihe  alle  die  Veränderungen  in 
den  librigen  Organen  zurllckzuťílhren.  llnaere  Kenntnisse  sind  in  dieser 
Uin«icht  alíerdings  noch  keine  vollatiindigen;  indessen  gcnUgen  sie,  um 
in  plausibler  Weise  die  verscliiedenartigen  im  Vorhcrgehenden  gegchil- 
derten  Processe  zu  verstehen,  Von  der  Be^ebaílenheit  des  Blutes  im 
Herzen  habe  ich  beroita  oben  das  Nothige  gesagt.    Die  Beschaffenheit 
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des  Blutes  in  den  Arteríen  und  Venen,  den  grosaen  wie  den  kleinen, 
ist  bei  der  Pjohämie  keineswegs  eine  solche;  dass  sie  sich  durch  grobe, 
makroskopisch  wahrnehmbare  Merkmale  erkennen  liesse.   AUe  die  An- 
gaben  einer  frttheren  Zeit  Uber  das  Vorkommen   von  Eiter  im  Blat 
mttssen^  wie  wir  diea  scbon  friiher  nach  den  Lehren  Virchow's  aiu- 
einandergesetzt  haben,  ak  irrthilmliche  angesehen  werden.   Das  Eiter- 
blut  ist  kein  Merkmal  der  Pyohämie  und  wollte  man  die  Existens  der 
Erkrankung  von  dieser  allerdings   unrichtigen  Bezeichnong  abhängig 
machen  und  nicht  nach  den  Symptomen  und  den  eigenthttmlich  pati^o- 
logisch-anatomischen  Eefunden^  so  mllsste  man  allerdings  mit  Virchow 
zugestehen,  dass  es  eine  eigentliche  Pyohämie  gar  nicht  gibt.    Ao 
dieser  Auffassung  haben  auch  die  neueren  Erfahrungen^  dass  lebende 
Eiterzellen  in  Venenthromben;  eyentuell  auch  in  den  circulirenden  Blat- 
strom  einwandern  k5nnen^  nichts  geändert;  denn  niemals  worden  solcbe 
Befunde  verzeichnet,  dass  man  wirklich  von  einer  Ansammlung  tod 
Eiterkórperchen  im  Blute  sprechen  kônnte.   Auch  wissen  wir^  wie  dies 
bereits  oben  wiederholt  hervorgeboben  worden  ist^  dass  nicht  die  iUter- 
kôrperchen  als  solcbe,  sondern  nur  Organismen  aus  der  Reihe  der  sep- 
tischen  die  Erkrankung  erzeugen.   Wohl  aber  kann  man  bei  der  Pjo- 
hämie je  nach  der  Dauer  der  Erkrankung  eine  Poljleukocjtose  beob- 
achten ;  es  ist  jedoch  diese  Erscheinung  keineswegs  ftir  die  Pjohämie 
charakteristisch,   da  sie   sich   auch  bei  vielen  acuten  und  chronischen 
Infectionskrankheiten  vorfindet;  abgesehen  von  der  Leukämie.     Nur  in 
solchen  Fällen,   in  welchen  eine  Intravasation  von  Eiter  in  Folge  von 
Perforation  von  Abscessen  in  Venen  stattgefunden  hat,  wird  es  môg- 
lich  sein,  neben  den  puriformen,   zerfallenen  Thromben  auch  Eiter  in 
Substanzy  vielleicht  in  den  Herzgerinnseln  oder  in  den  verstopften  Lôn- 
genarterien   nachzuweisen.     Es   ist   mir  jedoch  kein  Fall  beKannt,  wo 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nach  unzweifelhaften  Intrava- 
sationen  von  Eiter  der  stringente  Beweis  davon  erbracht  worden  wäre. 
Viel  wichtiger   sind   die  Befunde  von  Mikrococcen  in  dem  Blute 
der   Pyohämischen.     Birch-Hirschfeld   hat,    wie   ich   oben  bereits 
erwähnte,    im   Eiter   der   Pyohämischen   constant   Kugelbacteríen  und 
auch    bei    seinen   Blutuntersuchungen    an   Pjohämischen    Mikrococcen 
im   Blute   nachgewiesen ;    allerdings   treten    die   Mikrococcen    in  dem 
Blute   der  Pyohämischen   nicht   so   massenhaft  auf,   wie  in  dem  Eiter 
derselben.      Birch-Hirschfeld     gewann    aber    doch     die    Ueber- 
zeugung,   dass   die  Schwere   und   der  rasche  Verlauf  der  allgemeinen 
Infection  mit  ihrer  Vermehrung  Schritt  fdr  Schritt  einhergehe,  ebenso 
wie  die  Beschaffenheit   des  Eiters   und   der  Geschwilrsflächen   nur  mit 
der  Zunahme   der  Mikrococcen   sich   verschlechtere.     Im  Blute  traten 
diese  nicht  nur  in  dem  Plasma,  sondern  insbesondere  in  den  farblosen 
Blutkôrperchen   auf,   in   welchen  sie  theils  vereinzelt,   theils  aggregirt 
vorkommen.    Die  Angaben  von  Birch-Hirschfeld  haben  allerdings 
von  Riss^)  und  M.  Wolf*)  Anfechtungen  erfahrcu,  inwieferne  beide 
Forscher    den  Nachweis   der   Mikrococcen    im    Blute    durch    die   von 
Birch-Hirschfeld  angewandten  Hiilfsmittel  nicht  fUr  gesichert  an- 
orkennen.   Dem  gegeniiber  ist  jedoch  hervorzuheben,  dass  seitdem  die 
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titíii  Einwätide  nicht  mehr  fär  stichhaltig  anerkaiint  werden 
konnen,  da  der  Nachweia  von  Mikrococcen  im  Bhite  gegenwärtig  durch 
die  namentlích  von  R,  Koch  verbeaaerten  UnterBiichuĽgsaiethoclen 
leicbt  und  in  absolut  sicherer  Weise  zu  erbriQgen  ist  Wir  kônnen 
fs  daher  aU  ganz  sicher  annchmen,  dass  bei  der  Pjohämie  aowob!  im 
Blutplasma^  wie  namentlich  in  den  íarbloaeD  Blutzeílen  Mikrococcen  in 
reichlicheD  Mengen  vorkommen,  von  denen  ea  zur  Zeit,  wie  ich  dies 
bereitä  oben  aiiseinandergeaetzt  babej  nur  noch  fraglicb  ist,  welch© 
StelluQg  sie  zu  den  iibrigen  aeptogonen  Organismen  einnehmen- 

ííeben  den  Jíikrococcen  findet  raan  dann  aiich  im  Blute  der  Pyo- 
hiimischen  vieifach  Zerfallsprodiicte  der  rothen  und  weissen  Blutkor- 
percben,  welche  in  Form  von  kleinsten  blassen  Kornchen  in  dera  Plasma 
auftreten.  Dicae  Zerfatlsproducte  aind  sclbatverständlicb  nicht  ala  cbarak- 
teristische  Veränderungen  des  Blutea  fíir  die  Pyobämie  zu  betracbten, 
da  aie  aneb  bei  vielen  anderen  conaiimptiven  Proceasen  vorkommen, 
Sie  8ind  eben  nur  der  Anadrnck  der  Alteration  des  Blutes,  welche 
dasselbe  in  seinem  Haama  und  den  zelligen  Elementen  durch  die  Mikro- 
coccen und  andere  achadlicbe  Stoffe  erleidet. 

In  Bezug  auf  die  Vertheihmg  der  Mikrococcen  in  der  Blutmasse 
iat  bervorzuheben ,  dass  aicli  dieselben  ilberall  da,  wo  acbon  während 
des  Lebens  mehr  minder  erhebliche  Circulationastíírungen  nnd  Stasen 
eingetreten  sind,  io  besondera  reichlicher  Menge  vorfinden^  so  in  den 
thrombosirten  Venen  in  der  Nähe  der  peripheren  Eiterherde,  in  den 
liaTon  auagehenden  fortgcleiteten  Thromben  in  grbaseren  Venenstam- 
men^  in  den  metaatatiachen  Herden  und  deren  Umgebung,  sowie  in 
allen  bíutreicheren  inneren  Organen,  auch  wenn  Metaataaen  nicht  vor- 
handen  sind,  namcntlii.'h  in  den  Leber-,  Milz-  und  Nierengefáaaen ;  end- 
lich  aucb  nocb  in  den  raetastatischen  Tbrombosen,  die  wir  noch  weiter- 
hin  zu  berlicksichtigen  haben  werden. 

Neben  dem  Befnndc  der  Mikrococcen  im  Blute  nehmen  die  ent- 
zUndlichen  Veränderungen  in  den  Venen,  die  Tbromboae  derselben  und 
die  aecundiiren  Veränderungen  der  Thromben  ein  beaonderes  Intereaac 
in  Anapruch^  weil  gerade  dieae  Pľoceäse  in  vielen  Fällen  den  Befunden 
atD  Cadaver  ein  beaonderea  Gepräge  verleihen, 

An  den  peripherischcn  Kärpervenen,  welche  aich  in  eitrig  infiltrirten 
Geweben  der  localen  Infectionaherde  und  deren  unmittolbarer  Um- 
gebung  befindeUj  kann  man  Behr  häufig  die  Eracheinungen  von  Phle- 
bitia  nnd  Periphlebitis  conatatiren.  Man  findet  dann  in  den  perivaa- 
culären  Räumen  eine  mehr  minder  erhebliche  zelligc  Infiltration ,  die 
in  den  vorgeschrittenen  Stadien  die  eitrige  Schmeizung  eingebt.  Ebenao 
ist  die  Adventitia  und  Média  der  Venen  zellig  infiltrirt  nnd  findet  man, 
ň«rie  dies  Kle  ba  angegebcn  hat,  Mikrococcencolonieo  in  den  Getľisa- 
hluien.  Daa  Endothel  der  Intima  befindet  aich  dann  in  der  Regel  im 
Zustande  der  Proliferadon.  An  grosaercn  Vcnenatämmen  konnen  mit 
beginnender  eitriger  Schmeizung  kleinate  mikroskopiache  Abscesachen 
iiacbgewieaen  werden.  Im  Lumen  der  Venen  findet  man  im  Beginne 
einen  friacben,  obturirenden  Throrabus ,  der  aicli  je  nach  dem  Caliber 
der  Venen  und  der  Auabreitung  der  Entziindung  in  den  Geíäashäuten 
aaf  eiue  verachieden  weite  Strecke  fortaetzt.  In  etwaa  groaseren  Venen 
findet  man  nicht  sehen  nur  wandständige,  nielit  obturirende  Gerinnsel 
oder  die  von  Virchow  beacbriebenen  fortgeaetztcn  Thromben,  welche 
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des  Bliites  in  den  Arterien  und  Venen,  den  grosaen  wie  den  kleinen, 
íst  bei  der  Pjohämíe  keineswegs  eine  solche^  dass  sie  sich  durch  grobe, 
makroskopisch  wahrnehmbare  Merkmale  erkennen  liesse.   AUe  die  An- 
gaben  einer  frttheren  Zeit  Uber  das  Vorkommen  von  Eiter  im  Blut 
mUsaen^  wie  wir  diea  schon  friiher  nach  den  Lehren  Virchow's  aa»- 
einandergesetzt  haben,  ak  irrthilmliche  angesehen  werden.   Das  Eiter- 
blut  Í8t  kein  Merkmal  der  Pjohämie  und  woUte  man  die  Existens  der 
Erkrankung  von  dieser  allerdings   unrichtigen  Bezeichnung  abhangig 
machen  und  nicht  nach  den  Symptomen  und  den  eigenthlimlích  pati^o- 
logisch-anatomischen  Befunden,  so  miisste  man  allerdings  mit  Virchow 
zugestehen,  dass  es  eine   eigentliche  Pjohämie  gar  nicht   gibt.    An 
dieser  Auffassung  haben  auch  die  neueren  Erfahrungen^  dass  lebende 
Eiterzellen  in  Venenthromben,  eventuell  auch  in  den  circulirenden  Blot- 
strom  einwandern  kônnen,  nichts  geändert;  denn  niemals  worden  solche 
Befunde  verzeichnet,   dass  man  wirklich  von  einer  Ansammlung  von 
Eiterk5rperchen  im  Blute  sprechen  kônnte.   Auch  wissen  wir^  wie  dies 
bereits  oben  wiederholt  hervorgehoben  worden  ist^  dass  nicht  die  Eíter* 
kôrperchen  als  solche,  sondem  nnr  Organismen  aus  der  Reihe  der  sep- 
tischen  die  Erkrankung  erzeugen.   Wohl  aber  kann  man  bei  der  Pjo- 
hämie je  nach  der  Dauer  der  Erkrankung  eine  Poljleukocjtose  beob- 
achten;  es  ist  jedoch  diese  Erscheinung  keineswegs  fUr  die  Pjohämie 
charakteristisch,   da  sie  sich  auch  bei  vielen  acuten  und  chronischen 
Infectionskrankheiten  vorfíndet^  abgesehen  von  der  Leukämie.     Nur  in 
solchen  Fällen,   in  welchen  eine  Intravasation  von  Eiter  in  Folge  von 
Perforation  von  Abscessen  in  Venen  stattgefunden  hat,  wird  es  mdg- 
lieh  seín,  neben  den  puriformen,   zerfallenen  Thromben  auch  Eiter  in 
Substanz,  vielleicht  in  den  Herzgerinnseln  oder  in  den  verstopften  Lqd- 
genarterien   nachzuweisen.     Es   ist   mir  jedoch  kein  Fall  bekannt,  wo 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nach  unzweifelhafteii  Intrava- 
sationen  von  Eiter  der  stringente  Beweis  davon  erbracht  worden  wäre. 
Viel  wichtiger   sind   die  Befunde  von  Mikrococcen  in  dem  Blute 
der   Pjohämischen.     Birch-Hirschfeld   hat,    wie   ich    oben  bereits 
erwähnte,    im   Eiter   der   Pjohämischen   constant   Kugelbacterien  und 
auch    bei    seinen    Blutuntersuchungen    an   Pjohämischen    Mikrococcen 
im    Blute   nachgewiesen ;    allerdings   treten   die   Mikrococcen    in   dem 
Blute   der  Pjohämischen  nicht   so   massenhaft  auf,   wie  in  dem  Eiter 
derselben.      Birch-Hirschfeld     gewann    aber    doch     die    Ueber- 
zeugung;   dass   die  Schwere   und   der  rasche  Verlauf  der  allgemeinen 
Infection  mit  ihrer  Vermchrung  Schritt  fdr  Schritt  einhergehe,  ebenso 
wie  die  Beschaffenheit   des  Eiters   und   der  GeschwUrsflächen  nur  mit 
der  Zunahme   der  Mikrococcen   sich   verschlechtere.     Im  Blute  traten 
diese  nicht  nur  in  dem  Plasma;  sonderu  insbesondere  in  den  farblosen 
Blutkôrperchen   auf,  in   welchen  sie  theils  vereinzelt,   theils  aggregirt 
vorkommen.    Die  Angaben  von  Birch-Hirschfeld  haben  allerdings 
von  Riss^)  und  M.  Wolf^)  Anfechtungen  erfahreu,  inwieferne  beide 
Forscher    den   Nachweis   der   Mikrococcen    im    Blute    durch    die   von 
Birch-Hirschfeld  angewandten  Hulfsmittel  nicht  fllr  gesichert  an- 
orkennen.   Dem  gegeniiber  ist  jedoch  hervorzuheben,  dass  seitdem  die 
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erhobenen  Einwäiide  nícht  luelír  fiir  stíchhaltig  anerkanat  werden 
kónnen^  da  der  Nachweiô  von  Mikrococceo  im  Blute  gegenwärtig  durch 
die  namentlich  von  R,  Koch  verboaserten  Untersucliungíimethoden 
leicht  uud  in  absolut  sicherer  Weise  zu  erbrÍDgen  ist  Wir  kdnoen 
ea  daher  ala  ganz  eícher  annehmeD,  dass  beí  der  Fyohämie  sowohl  im 
Btatptasmaj  wie  namentlieli  in  den  farblosen  Blutzeíleii  Mikrococcen  in 
reichlicheD  Mengen  vorkoraineD;  von  denen  ee  zur  Zeit,  wie  ich  díes 
bereitä  oben  auseinandergesetzt  habe,  nur  noch  fraglich  Í3t,  welche 
Stellung  sie  zu  den  tibrigen  eeptogonen  Organismen  einnehraen, 

Neben  den  Mikrococcen  findet  raan  dano  auch  im  Blute  der  Pyo- 
hämischen  vielfach  Zerfallsproducte  der  rothen  nnd  weissen  Blutkor- 
perchen,  welche  in  Form  von  kleinsteo  blassen  Kôrnchen  in  dem  Plasma 
auftreteo,  Dícse  Zerfallsproducte  sind  aelbatveratändlich  nicht  ala  charak- 
teristische  Veránd  erungen  des  Blutes  f  Or  die  Pyohämie  zu  betrachlen, 
da  sie  auch  bei  vielen  andercn  consuinptiveii  Processen  vorkommen. 
Sie  BÍnd  eben  nur  der  Ausdruck  der  Alteration  des  Blutes^  welche 
dasselbe  in  scínem  Plaama  und  den  zelligen  Elementen  durch  die  Mikro- 
cocceu  und  andere  schiídlichc  StoíFe  erleidel. 

In  Bezug  auf  die  Vertheihing  der  Mikrococcen  in  der  Blutmasse 
ist  Ijervorzuheben ,  dass  sích  dieselhen  Uberali  da^  wo  schon  während 
des  Lebens  mehr  minder  erhebliche  Circulationsatornogen  und  Stasen 
cingetreten  sind,  in  besonders  reichlicher  Menge  vorfinden,  bo  in  den 
throinbosírten  Venen  in  der  Nähe  der  peripheren  Eiterherde,  in  den 
davoD  ausgehenden  fortgeleiteten  Thromben  in  groaseren  Venenstiim- 
men,  in  den  melastatíachen  Herden  und  deren  Umgebung,  sowie  in 
allen  blutreicheren  inneren  Organen,  auch  wenn  Metastasen  nicht  vor- 
handen  sind,  namentlich  in  den  Leber-,  Milz-  uod  Nierengefássen;  enď 
lieh  auch  noch  in  den  metaatatischen  ThromboBeB,  die  wir  noch  weiter- 
hin  zu  berltcksichtigen  haben  werden. 

Neben  dem  Befímde  der  Mikrococcen  im  Blute  nehmen  die  ent* 
»tindlichen  Veränderungen  in  den  Venen,  die  Thrombose  derselben  und 
die  aecundiiren  Veränderungen  der  Thromben  ein  besonderes  Interesae 
in  Antpruch,  weil  gerade  diese  Procesae  in  vielen  Fällen  den  Beťuoden 
am  Cadaver  ein  bcaonderea  Gepräge  verleihen. 

An  den  peripheríachen  Kôrpervenen,  welche  sích  io  eitrig  infiltrirten 
Geweben  der  localen  Infectionsherde  nnd  deren  unmittelbarer  Um- 
gebung bofinden,  kann  man  sehr  häufig  die  Eracheinungen  von  Phle- 
bitis  und  Périphlebitis  conatatiren.  Man  findet  danu  in  den  perivas- 
culären  Riiumen  eíne  mehr  rainder  erhebliche  zellige  Infiltration ,  die 
m  den  vorgeselirittenen  Stadien  die  eitrige  Schmelzung  eiogeht,  Ebenao 
ist  die  Adventitia  und  Média  der  Venen  zellig  infiltrirt  nnd  findet  man, 
^ne  dies  Klebs  angegeben  hat,  Mikrococcencolonien  in  den  Gefáss* 
häuten.  Daa  Endothel  der  Intiraa  befindet  sich  dann  in  der  Regel  im 
Ztiatande  der  Proliferation  An  grÔBseren  Veucnatäramen  konnen  mi  t 
boginuender  eitriger  Bchmelzung  kleinste  mikro&kopische  Absceaschen 
iiÄchgéwíesen  werden.  Im  Lumen  der  Venen  findet  man  im  Beginne 
cinen  frischen,  obturirenden  Thrombus,  der  sich  jo  nach  dem  Caliber 
der  Venen  und  der  Aiiabreitung  der  Entziindung  in  den  Geíassbuuten 
auf  eine  verachieden  weite  Štrecke  fortsetzt.  In  etwas  groaseren  Venen 
findet  man  nicht  ?elten  nur  wandatändige,  nicht  obturirende  Gerinnsel 
oder  die  von  Virchow  hcschriebenen  fortgesetzten  Thromben,  welche 
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bei  ihrem  Zorfall  besonders  leicht  darch  den  Blatstrom  abgdôst  im- 
den  und  so  zur  Embólie  in  entfernteren  Regíonen  VerBnbamig  gebci 
kdnnen.  Dass  tibrigens  die  Thrombose  der  Venen  mdit  ifliner  & 
Folge  einer  Phlebitis  ist,  sondem  auch  ans  anderen  Umdhai,  1.8. 
mechanischen  entstehen  kÔDnen,  ist  seit  Virehow's  TTsteirádiiis 
wohl  allgemein  bekannt  und  habe  ich  keíne  Veranli— nng,  aiďdiedí» 
bezttglichen  Verhältnisse  hier  näher  einsogehen.  HiDgtgea  iniemirt 
uns  hier  noch  besonders  die  metastatische  Tkromboa^  wddie  bei  der 
Pjohämie  in  seltenen  Fällen  vorkommt  £s  hat  Billroth  loiienál 
2  solcher  Fälle  mitgetheilt;  einmal  entstand  bei  enBem  ISjthrigei 
Mädchen,  welches  an  ansgedehnter  Phlegmone  des  BeíiMa  gestorben 
war,  eine  eitrige  Thrombose  des  Sínus  cavemoaus  mit  germger  aeett- 
därer  eitriger  Meningitis.  Im  anderen  Falle  fiuid  aieh  bá  oan 
jungen  Burschen,  der  in  Folge  einer  Handxerqaetsehaiig  an  Pjohint 
starb,  eine  eitrige  Thrombose  der  Venen  des  BlaseiilialMB  und  te 
Prostata.  Während  des  Lebens  miisste  wegen  Hanivarhaltiiiig  wiede^ 
holt  katheterisirt  werden,  wobei  man  jedodi  anf  keine  Sehwieri^dtai 
stiess.  In  solchen  Fällen  muss  die  Ttirombose,  reBDectÍTe  die  Phle- 
bitis wohl  als  eine  directe  Folge  der  Blutinfection  ona  als  Localisitioi 
in  der  afficirten  Región  angesehen  werden. 

Die  eitrige  Schmelzung  der  Venenthromben  geschieht  in  te 
Weisc;   dass  zuerst  in  der  Mitte  des  ThromboB  Eiterkdrperchen  mf* 
treten,  eine  Erscheinung,  welche  bereits  Craveilhier  bekannt  wir. 
Cruveilhier  und  seine  Nachfolger  nahmen  an,  daas  der  Eiter  m 
der  Venenwand  secemirt  werde  und  vermdge  der  CapiUaritit  in  St 
Mitte  des  Thrombus  gelange.   Vi  r  ch  o  w^)  machte  daím  geltend,  dav 
die  eiterartige  Masse  in  der  Mitte  des  Thrombus  nicht  von  der  Wand 
stammt,    sondern  direct   durch  eine  Umwandlung  der  centralen  6e- 
rinnseischichtcn  entstehe,  und  zwar  durch  eine  Umwandlung  chemischer 
Art,  J5 wobei  in  ähnlicher  Weise,  wie  man  dies  durch  langsame  Digestion 
von   geronnenem  Fibrín   kUnstlich  erzeugen  kann,   das  Fibrín  in  eine 
ähnliche  feinkornige  Substanz  zerfällt  und  die  ganze  Masse  in  Detritos 
Ubergeht.*     Nach  Virchow  ist   dies   eine  wirkliche  Erweichung  und 
RUckbildung   der  organischen  Substanz,  bei  der  das  Fibrín  in  immer 
kleinere  StUcke   zerfällt,   bis   schliesslich  die  ganze  Masse  aus  feinen, 
blassen  Kôrnern   besteht.     Es   handelt   sich   also  nach  Virchow  nur 
um  eine  p  u  ri  forme,  nicht  purulente  Substanz,  welche  in  der  Mitte 
der  Thromben  entsteht.     Allerdings   war   es  den  Beobachtungen  Vir- 
ehow's nicht   entgangen,   dass   sehr   häufíg  in  Mitte  der   erweichten 
Thromben,  auch  mitten  im  Detritus  zellige  Elemente,  welche  den  Liter- 
kdrpcrchen   ganz   gleichen,   vorkommen.     Virchow  ist  aber  geneigt, 
dieselben  nur  als  Abkômmiinge  der  bereits  in  dem  irischen  Gerinnsd 
eingeschlossenen  farblosen  Blutkôrperchen  anzusehen.    Diese  Anschauung 
Virehow's  muss   aber  nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen,  wie 
oben  bereits  erwähnt,  dahin  corrigirt  werden,  dass  die  Eiterkôrperchen 
in  den  Venenthromben  nicht  bloss   als  Abkômmlinge  der  präexistiren- 
den    farblosen    Blutzellen    anzusehen    sind,    sondern    wirUiche   Eiter- 
kdrperchen  darstellen,   welche  in   die   Thromben    eingewandert  sind, 
sei  es  nun,   dass   sie  von  aussen  ber  durch  die  Ge&sswand  hindurch- 
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jgedrungen    oder   aus   der   Proliferation   der  Gefäsawandzellen   hervor- 
gegangen  8Índ. 

Die  eitrige  Sehmelzung  der  Venentliromben  erfolgt  in  der  Regel 
nicht  gleich  nach  dem  Beginne  ihrer  Bildung,  sondern  erst,  wenn  die- 

eibeu  bereits  iiiehr  minder  vorgeschrittene  retrograde  Metamorphoaen 
BÍngegangen    habeo;  ja   es   kann   vorkommeny    dass    setbst  Tliromben, 

relche  bereits  bindegewebig  organisirt  sind,  noch  der  eitrígen  Schmel- 

ung  aribeimťallen.  Je  nach  dem  Štádium,  in  welchem  aich  der  Throrabua 
>efindet,  findet  man  danu  d  och   blutig  tingirte,  mit  kornigem  Pigment 

ersehenc  uder  volktílndig  eutfarbte  oder  auch  in  Organiaatioíi  be- 
griffene  Tbromben, 

Sind  von  den  Thrombeii  mehr  minder  erhebliche  Stiieke  abgeldst 

rarden,  so  wird  man  dieae  nicht  nur  in  den  Lungenarterienästen  nach- 

reiseu  kännen,  aondern  auch  noch  die  StcUen  aoffinden,  von  denen  sie 

laomien.     Die  Thrombose   in    den  Venen    kann   sich    aof  vcrsehieden 
«6  Bezirke    erstrecken,     Thrombosen    der   Hanptvenenatämmo  ge- 
loren  bei  den  septischen  Erkrankimgen  nnd  so  auch  bei  der  Pyoljämie 

eineswegs  zu  den  Seltenheiten.  Bíllroth  beobachtete  uoter  UMFíillen 
Íí8mal  solche  Thromboaen.    In   10  Fallen  darunter  konnten  keine  embo- 

acben  Procesae  gefunden  werden,  Auť  die  mehrfacb  erwíihiiten 
J3  Fälle  von  Embolíen  kameň  nur  28  Befunde  von  Venenthromboae* 
Nach  Pirogoff  sind  die  Thrombosen  noch  als  viel  seltenere  Befnnde 

li  betrachten.  In  imseren  Fallen  wurde  í* ma!  Phlebitis,  Periphlebitis 
ond  Phlebothrombose  beobachtet;  ausaerdem  kam  noch  eia  Fall  vor 
von  Thrombosia  der  Arteria  und  Vena  iliaca  uud  feinorabs  der  linken 
Seitei  weiche  nach  Abiauf  einea  Typhua  auftrat,  zur  Gangrän  des 
Unterschenkela    bis  znm  Kniegelenk  ťUhrte    und  im  weiteren  Verlanfe 

och  vor  ihrer  voIUgen  Begrenzung  wegen  Auftretena  pyohämíaciier 
Er^cheinungen  zur  Amputation  im  Oberá  ehe  n  k  e!  ntithigte.  Der  Fall 
Terlieť  bei  aaeptischem  VcrJauť  der  Amputatiouswunde  nach  2  Tagen 
itrôtzdem    lethíil    und    fimň    man   dano  bei    der  Obduetion  die  ubrigens 

ichon  währcnd  des  Lebena  ieicht  zu  diagnoBticirende  Thrombose  der 
►erwähnten  Arterien-  und  Venenstärame  imd  metastatische  Abscease  in 
der  Leber  ohne  anderweitige  Metaatasen. 

Daa§  gewiftse  KOrperregionen  wegen  ihres  Reichthums  an  Venen 

^esondera    leícht    zu    Phlebitia    und    Thromboae    prädiaponiren,    wnrde 

>ereita    friiher    erwähnt.     Man    wird    daher    beí    compHcirten    íScbädel- 

[>rttchen,  weiche  mit  Eiterung  verlaufen  und  zur  Pyoliämie  tuhreUj  in 

den  Venen  der  Diploe,  im  Knochenraark,  bei  der  acuteii  und  trauma* 

tischen  Osteomyelitis  nach    compliciiten  Fracturen   und  Amputationen, 

jei   eiternden  Procesaen    im  Bereiclie    der  Schwellkurper   dea  Genital- 

ticd  Hamapparatea  ^    sowie    bei  den  eitrigen  Phlegmonen    dea  Beckcns 

die   Thromboaen   und   die   davon    abhängigen   Embolien   kaum   jemala 

Termissen. 

Ich  habe  soeben  erwiihnt,  daaa  die  in  den  Thríimbus  eingcwanderien 

;elUgen  Elemente  nicht  nor  durch  die  Getíísswand  eingewandert,  sondern 

aus   den    Getaaawandzellen    hervorgehen   kônnen.     Ea    hat    Bubooff^) 

in   seinen  unter  Leitung    von  v,  Kecklinghauaen    gemachten  Unter- 

luchungen  liber  die  Organiaation  des  Throrabus  zunächat  die  Thatsache 

')  L  c.  1868, 


4 


4 


< 


2t>l 


Befandt!  im  Lymphger&sssysteni. 


ermittelt,   dass   contractile  Zellen,   welche   sich   ausserhalb    der  Venen 
bilden,    Žinnober  aufnehmen,    durch  die  Venenwand  wanderD    und  hÍBM 
zum    Centrum    des    Thrombus    gelangen.      Aiis    seinen    Experimeaten  ■ 
geht  weiter  hervor,    daas  die    farblosen  Blutkorpercheo  des   Thrombui 
sich  nich  t  aľi  der  Zelleobildung  des  Organ  isationsgewebes  betbeiligei^ 
80  dass  bet  der  Organisation  die  Hauptmasse  der  Zellen  von  den  Schichten 
der  Gefdsawaad  und  dem  umgebônden  Gewebe  gelieťert  wird.     In  B<}- J 
zug  auf  die  Endotbelien  der  Gefiiasintima  bat  bereits    Waldeyer   díe^ 
Angabe  gemacht,  dass  die  Epithclien  in  den  Thrombus  hineinwucheru. 
Bei  der  Venenentziindung,  die  in  der  Wandung  von  aussen  oach  innen 
ťortächreitet,    wuchern    nach    Waldeyer    die    Bindegewebszellen    der 
Intima    und    die  Eiidothelienj    und  es  bilden  sich  bo  feine  eannaelähii- 
liche  Bescbläg^e^    die   sich    bci    der   mikroskopischen  Untersuchung  aU 
eine  Wucherung  der  EndothelzelKm  herausstellen.     Ein  freies  Essudat 
wird    dubei    au  ť  die  innere  Oberfliiche    der  Venenwand    nicht    gesetxt  ^ 
típäter  hat  auch  Tbiersch   die  BetheiUgung  des  Endothels  sowie  der"™ 
ganzen    Getiiaswand    an    der   Organisation    der    Thromben    betont-     Id 
der  Folgo  hat  dann  auch  D  urán  t  e  die  Betheiligung  der  Gefässintiaja 
an  der  Organisation   dea  Thronibus  nacbgewieBCD.     In  Bezug   auf  die 
Erweichung  dea  Thrombus  unterscheidet  Durante  die  fettige  Metamo^ 
phoae   dea  transitorischen  Thrombys  von  der  anppurativen  Erweichuni" 
des    permaiienten  Throtnbus;    in   dera    ersteren  Falle   rcducirt  sich  di 
tranaitorÍBchn  'Hirombus  zu  einer  von  Fettkornchcn  durchsetztea  Maase, 
welclie  von  den  ProUferationszeUen  der  Intima  concentriíich  umscblos»ei ' 
wird  p     Bei  der   zweiten  Art    kom  m  t    cs    zur    progressiven  Froliferatioi 
der  cellulären  Elemente,    die  zur  Eiterbildung  fílhrt.     Ich    babe  selbit 
sehon  vor  hingerer  Zeít  experimentell  die  Organisation  des  Tbrombua 
und    den  Zerťall  der  Venonthromben  am   Versuchsthiere    und   auch   an 
Voiien,    welche   vom  Menschen  stamniten^   untersucht.     Ich   kaon  micl 
nach  meinen  Untersuchungsresultaten  nur  den  Behauptungen  derer  an' 
schUessen,  welche  sowohl  bei  der  Organisation  des  Thrombus  wie  bei 
der  Phlebitis,    der  adhäsiven    und  supporativen,    und    dem   Zerťall  der 
Throunl>en    eine  Betbeiligung   der  Getasswandzellen ,    oamenlHch  jeDer 
der  Intimu  anerkennen. 


^ 


§.  148.    Die  Verändcrungen  im  Lyraphgefassaystem  sind  bei 
der  Pyohäraie  aehr  verachieden,    Die  regionären  grosseren  Lymphgefáfi&e 
und    Lymphdrilsen    konuen    entzúndlieh    verändert    erscheinen,    wenn 
während  des  Lebens  entzíindliehe  Reiznngenj  LymphangitÍB  und  Lymph* 
adenitis  bestaoden  haben.     Man  findet  dann,    wie  dies  auch  Billrotb- 
angibt,    die  Lmvphdriisen    atets   sebr  hlutreich,  vergrossert,    doch  mirj 
sciten  Abacesse.    Ich  habe  dreiraal  Abscesse  in  regionären  Lrmphdriisen 
bei    der    Untersuchung    am    Cadaver    nachweisen    konnen,    ohne    da^*  i 
während    des  Lebens    erhebľichc    Entziindungserscheinungen    bestanflen 
bätten.    In  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Lymphgefässe  ala  Intectionf- 
wege  fur  die  aus  den  localen  Eiterherden  atammenden  Infectionsstoď^ 
muas  auch  noch  die  Frage  erärtert  werden^  ob  durch  die  LymphgefiUse 
Eiter   in  Substanz  resorbirt  wird  oder  nicht.     Daas  Coccobacterien  io  ' 
den  Lymphdľíísen  gefunden  werden  konnen,  habe  ich  bereita  oben  er- 
wähnt   imd    daťiir   Belege    heigebracht.      Es   wird    wohl    auch    keineiQ  ] 
Zweifel  unterliegen,  dass  uoter  Umständen  eine  Intravasation  von  Eit€r 
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in  grossere  oder  kleinere  Ljmphgefässe  stattfinden  kanu,  der  daím  bis 
zar  nächsten  in  die  Lymphbahnen  eingeschalteten  Gruppe  von  Lymph- 
driisen  abgeflihrt  wird.  In  den  voo  mir  íintersucbten  Fállen  von 
Lympbdrusenabscesseu  koiinte  ich  weder  in  den  peripheren  Sinusen, 
noch  den  zufilhrenden  Lymphgefässen  Eiter  nachweisen;  die  Eiterherde 
faoden  sich  jedeanial  in  der  llarkstibstanz  und  hatten  die  betreffenden 
Driiaen  bis  auf  Reste  der  peripheren  Follikel  zerstort,  Gewiss  wird 
inan  nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntniasen  in  solchen  Fállen  zugeben 
mtissen,  dass  mit  dem  Lympbstrom  den  Lymphdríiseti  Eiterkíjrpercheu 
zugefuhrt  werden,  ond  dieae  in  die  Dríisensubatanz  eindringen.  Die 
Drilaeneiterung  hingegen  ynd  die  daraus  resultirenden  Abscesse  koanen 
jedoch  nicht  einfach  als  Depots  angeseben  werden,  der  Eiter  ist  viel- 
mehr  ala  ein  Froduct  der  Driisenentziiodung  sowie  auch  in  anderen 
Organen  zu  betracblen.  Ala  pathologisch-anatomische  Befunde  sind 
dann  in  den  Lymphbahnen,  so  insbesondere  in  den  Lymphgefássen  des 
Beckenbindegewebes  bei  Puerperalprocessen  eiterähiiliche  Massen  zu 
constatireUj  die  nach  Vírehow  hänfi^  oder  vielleicbt  meistens  nur  zer- 
fallene  LymphgefässthrombeD  darBtellen  diirften.  Jlit  Rilcksicbt  auf 
einige  Angaben  älterer  Autoren,  deren  ich  bereita  oben  erwähnte  und 
im  Uinblicke  darauf,  dass  die  eingeschalteten  LjnaphdrUsen  eine  volí- 
ftiändige  Filtration  der  in  aie  eingefubrten  Substunzen  doch  nicht  unter 
allen  Umständen  zu  leisten  vermiigen,  wird  man  die  Mogliebkeit  anch 
íugeben  mílascn.  dass  nicht  nor  Mikrococcen  sondern  auch  Eiterzcllen 
bis  in  den  Ductus  thoracicns  gelangen,  um  dann  der  Blutmasse  zugefťihrt 
zu  werden.  Ich  crinnere  in  dieser  Hinsicbt  an  die  bereits  oben  er- 
wähnte Beobachtimg  von  S  ch  u  h.  Sowie  die  regionären  Ljmphdriisen 
in  Folge  der  localen  primáren  Eiterberde  in  entziindliche  Reizuiiga- 
zustände  veraetzt  werden,  participiren  auch  die  tibrigen  Lymphdrilaen 
im  Kdrper  an  den  metastatíachen  EntztlndungsprocesBen  derjenigen 
Organe,  aus  denen  aie  ihre  Ljmpbe  erhalten.  Demgemäss  findet  man 
ftuch  die  Bronchialdriiaen  bei  metastatischon  Pneuniooien,  Abscessen 
und  Pleiiritiden,  die  Mesenterialdriisen  bei  bestebender  Enteritis  sowie 
die  aolitären  Drilsen  iind  Peyer'schen  PJaques  im  Darm  sehr  häufig  bei 
der  Pyobämie  gescbwollen,  hypcräinisch  und  eventuell  markig  infiltrirt. 
We  retroperitonealen  Lymphdríisen  des  Plexus  lumbalis  und  sacrahs 
,  kftnnen  bei  bestehenden  regionären  ĽQtzíindungsprocessen  ebenfalls 
mehr  weniger  entziindet  eracheinen. 

§.    140.      Im   Jahre    1802    lebrte    E.    Wagner^)    die    Capillar- 

émbôlie  mit  flíií?sigem  Fett  ala  eine  Ursacbe  der  Pyamie  kennen.     Er 

faud  in  den  Lungencapillaren  sowie  in  den  kleinsten  Arterien  tlilssiges 

^^ít,  welcbes  Qberall  da,  wo  es  vorhanden  war,  luftleere,  periphcrisch 

f  8'''*urotbliche^   centrál  graugelbe  Herde  bewirkt  hatte.     Es  íanden  sich 

l'^   dieaem   Fallt>    in    den   Muskeln   des    Haiftea,    des    Tborax    und   des 

^^UcheiS,  aowie  in  j  en  en  dea  ( Jberarmes  und  Oberachenkels  zahlreiche 

^bse^Bse;  auch  in  den  Nieren  und  im  Ucrzfleisch  wurden  gleiche  Herde 

^^     in   den    Muskeln    beobachtet.      In    cinem    zweiten    Falle    wurdeo 

?^^z,  ähnliche  Befunde  gemacht,  und  konnte  Wagner  in  dieseni  auch 

^    den  Gefíissen   der  Míilpighiscben  Korper    Fettembolien   nachweiaen. 

I  _^^bdem  E.  Wagner  aucb  noch  in  2  Fallen  von  cbirurgischer  Pyabämic 
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und  bald  darauf  noch  in  2  anderen  Fällen  capillare  Fettembolien  nach- 
weiaen  konnte,  so  sprach  er  die  Ueberzeugung  aus,  dass  die  Fettembolie 
der  Lungencapillaren  ilberhaupt  kein    seltener  Vorgang  sei,    und  dass 
in  einzelnen  Fällen  die  Pyohämie  dadurch  veranlasst  werde  und  dieselbe 
demnach  eine  morphologisch  nachweisbare  Dyscrasie  sei.    E.  Wagner 
hat  dann  in  der  Folge  die  Fettembolie   noch  weiter  verfolgt    und  eine 
zahlreiche  Casuistik  beigebracht.    Auch  andere  Forscher,  wie  Zenker, 
Bergmann,  O.  Weber,   Uffelmann,   F.  Busch,   Schwick,  haben 
die  Fettembolie  zum  Gegenstande  klinischer  und  experimenteller  Studien 
gemacht.     Es  hat  sich  aus   diesen  Untersuchungen  ergeben,    dass  die 
Fettembolie  allerdings  kein  so  seltener  Vorgang    ist  und    verschiedene 
Ursachen   haben   kann.     F.  Busch  hat  in   seiner  Arbeit  43  Fälle  zu- 
sammengestellt.     Von    diesen    kommen    24   auf  KnochenverletzuDgen, 
3   auf   acute   Periostitis   und   Osteomyelitis,    7    auf  Endometritis   und 
Metrophlebitis;  4  auf  acute  Eiterungen  in  fettreichen  Weichtheilen,  je 
einmal  wurde  sie  beobachtet  bei  Caries  und  Congestionsabscess,  einem 
chronischen  Unterschenkelgeschwiir   nebst  Durchbruch   eines  Knochen- 
abscesses   ins    Kniegelenk,    bei   einer    eitrigen   Entziindung   des  Knie- 
gelenkes   und    des   intermusculären   Bindegewebes^    bei   einer    eitrígen 
Gonitis,    bei  einer  Magen-   und  Leberruptur,    bei  einem  Erweichungs- 
herd   im    Gebim    und   multiplen    Abscessen,    bei   Altersmarasmus  und 
einem  Unterschenkelgeschwiir.    Es  zeigt  sich  also,  dass  die  Fettembolie 
am   häufígsten   bei  KnochenentzUndungen  eintrítt    und  hat  F.  Busch 
durch  das  Experiment  gezeigt,  dass  die  Zerstôrung  des  Knochenmarkes 
am   sichersten   die   Fettembolie   herbeifUhren   lässt.     Nach   F.    Busch 
kann  das  Fett  nicht  nur  durch  die  Venen,  sondern  auch  durch  Lympb- 
gefásse  resorbirt  werden.    Nur  wenn  grosse  Mengen  von  Fett  Embolien 
erzeugen,    kann    dadurch    der   Tod    erfolgen    oder    bei    schwächlichen 
Individuen  den  Tod  beschleunigen,  wenn  dadurch  erhebliche  Stauungen 
im  kleinen  Kreislauf  veranlasst  werden.     Die  Behauptung  Wagner's, 
dass   die   Fettembolie   zu   den    metastatischeu    Abscessen    Veranlassung 
gibt,  hat  sich  nicht  als  richtig  herausgestellt,  da  viele  Fälle  von  Fett- 
embolien ohne  metastatische  Abscesse  verlaufen.    Da  die  meisten  Fälle 
der  Pyohämie  ohne  Fettembolie  entstehen,    so  ist  es  auch  fraglich,  ob 
die  Fettembolie,    wenn  sie  bei  der  Pyohämie  vorkommt,    an  der  Ent- 
stehung  der  metastatischeu  Abscesse  sich  betheiligt.    Die  Môglichkeit, 
dass  mit  dem  Fett  auch  Mikrococcen  oder  andere  schädliche  Substanzen 
zur  Resorption  gelangen,  wird  man  nicht  in  Abrede  stellen,  doch  auch 
nicht  beweisen  kônnen.    Sicher  ist  nur,  dass  die  metastatischen  Abscesse 
durch  die  Fettembolie    allein   nicht  veranlasst   werden.     In  Bezug  auf 
die  Art  der  Experimente,  welche  Uber  die  Fettembolie  gemacht  werden 
sind,  verweise  ich  auf  die  oben  erwähnten  Arbeiten,    insbesondere  auf 
jene  von  Bergmann  und  F.  Busch. 

§.  150.  Different  von  den  Befunden  bei  der  acuten  Pyohämie 
sind  die  bei  der  chronischen.  Ich  werde  sie,  um  Wiederholungen  íu 
vermeiden,  nur  ganz  kurz  andeuten. 

Bei  der  Obduction  der  an  chronischer  Pyohämie  Verstorbenen 
findet  man  sehr  häufig  ausser  den  Erscheinungen  der  localen  Eiterungs- 
processe,  der  hochgradigen  Abmagerung  des  ganzen  Kôrpers  keine 
sehr  auffalligen  Veränderungen. 
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Die  Meningen  and  díe  Sobstanz  des  Getúmes  sind  (aat  regel- 
mäšäig  seroä  durchťeuchtet.  In  den  Ventrikeln  dea  GeLuntea  fiinlet  man 
eine  etwas  grOssere  MeDge  klarer  Flässigkeit;  ibr  £p€iidjiii  meíst  Toa 
zarter  Beschaffenheit. 

Im  scblaffen^  schlecht  contrahirten  HeneD,  deaaeii  Huaktilatar 
brCichig  und  zerreisslicb  ist,  gelblichbraun  rerfärbt  erscbeuit  imd  bei 
der  mikroskapischeu  Uotersachung  Fettdegeneration  erkenneii  lässt 
oder  in  seltenen  Fällen  amyloid  entartet  ht^  fiodec  sich  blasfie^  znni 
Theil  auch  voUständig  entfarbte,  schlaiTe  FaserstoffgeriooseL  Am  Klap- 
p^napparate^  sowie  dem  Endocard  finden  sich  sehr  häafig  die  SpureD 
abgeiauieDer  endocarditischer  Processe  in  Fonn  ron  TriibuiigeD,  Auf- 
lageriingen  uod  Verdickangeo.  Im  Herzbeutel^  dessen  TÍAcerales  Blatt 
gelegeatlich  sehnige  Verändeningen  aufweíšt,  i«t  die  Menge  des  Seruros 
towie  111  den  Pleurasäcken  vermehrt.  In  den  letzteren  kommen  gelegent- 
lieh  aiich  serôs-fibrinôs  oder  fibriníSs-eitrige  Erg^sse  zar  Beobachtnng, 
auch  wenn  in  den  Lungen  keine  Intarcte  oder  pneumonÍBchen  Herde 
vorhanden  sind. 

In  den  Lnngen  fíndet  man  in  der  Regel  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen,  welebe  sich  auf  die  chronische  Pyohamie  bezieben  líessen. 
Bisweilen  beobachtet  man  jedoch  auch  hier  metastatische  Abscesse 
älteren  Datums  und  von  geriogem  Umfange,  lobnläre  pneumoniache 
Infiltrationen.  Die  nicht  selten  vorkommenden  Hyposta^en  in  den  Unter- 
lappen  sind  nur  der  Äu»druck  der  gegen  das  Lebensende  besonders 
leicht  bei  alten  Indivíduen  auťtretenden  Circulatíoňsatôrongen. 

Die  Leher  kann  bei  der  chronischen  Pyohamie  zwar  in  manchen 
Fällen  kleinere  und  aelbst  grôssere  Abscesse  älteren  Datums  aufweiaen, 
in  der  Regel  aber  wird  man  neben  anagedprochener  Anämie  nar  ktímige 
Degenerationazustände  vorfinden- 

Die  Milz  íät  immer  geschwollen,  oft  bis  zti  einem  erheblichen 
Gráde,  ihre  Kapsel  dabeí  gemnzelt,  das  Parenchym  weich  and  zer- 
retaslich^  mit  Ausnahme  derjcnigen  Fälle,  in  welchen  ein  mebr  minder 
hôher  Grád  von  Amyloiddegeneration  in  diesem  Organ  besteht.  Selten 
útidet  man  Infarcte  älteren  Datums  mit  centraler  Erweichung  oder 
eitifacher  äehrumpfung. 

In  den  Nieren  findet  man  fast  regelmässig  zahireiche  Schrura- 
pfungsberde  in  der  Corticalis  oder  auch  iiber  den  Spitzen  der  Papillen 
zwischen  den  líarkkegeln,  daneben  trtibe  Sehwellung  dea  Parenchyms, 
vielleieht  auch  ein  en  mässigen  Grád  von  Pyelonephritig,  Nicht  selten 
findot  man  eine  mehr  minder  ansgesproehene  Amyloiddegeneratinn  in 
einer  oder  beiden  Nieren.  Gelegentlich  findet  man  auch  in  den  ííieren 
alte  Infarcte  und  selbst  kleine  Eiterherde. 

Im  Magendarmcanal  findet  man  sehr  hfíofig  die  ErBcheinun^íi.'n 
eines  mäaaigen  chronischen  Katarrhs;  die  Magenechleimhant  íaí  dano 
scliietergrau  verfärbt,  gelockert  und  mit  blassem  Schleim  bedeckt.  Im 
ganzen  DUnndarra,  insbesondere  in  den  nnteren  Abachnitten  dm  Ileiira 
kann  man  gleichfalla  Sehwellung,  Lockerung  und  schiefergraue  Veľ- 
t^rbung  der  »Schleimhaut  nebst  reichlicher  Scbleimabsonderung  beob* 
achten.  Im  Dickdarni  kann  au^ser  den  ErflcheiDungen  des  einťachen 
chronischen  Katarrha  auch  ein  mehr  minder  íntensiver  dysenterischer 
Procesa  zur  Beobachtung  kommen. 

Die    Harnblase    bietet  entweder    gar    keine    Veränderungen    dar^ 
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oder  68  bestehen  nur  die  Eracheinungen  einer  mäsaigen  Cystitia  catar- 
rbalís.  Au88er  den  angegebenen  Veränderungen  Í8t  eine  ausgeBprocheiie 
Anämie  8ämmtlicher  Eôrperorgane  die  auffíllligste  Enchemnng  bei 
der  chroQÍ8chen  Pyohämie. 


Cap.  VIII. 
Diagnose  der  Pyohämie. 

§.  151.  Sind  in  einem  gegebenen  Falle  alle  die  oben  angeftihrten 
charakterístisehen  Eracheinungen,  der  initiale  Schttttelfroat  mit  con- 
aecativer  Remiasion  des  Fiebers,  der  unregelmäasig  intermittirende 
Tjpua  der  Temperaturcurve  vorhanden  und  besteht  glcichzeitíg  ein 
Icterua  oder  wohl  gar  Symptóme  von  metastatischen  Herden,  so  wird 
die  Diagnose  der  Pyohämie  bei  einem  Verletzten,  Operirten  oder  ttbc^ 
haupt  einem  Kranken  mit  localen  Eiterungen  aehr  leicht  zu  stellen  aeín. 
Schwíerig  hingegen  kann  die  Diagnoae  werden^  wenn  ein  localer  iätar 
herd  nicht  mehr  vorhanden  iat  oder  ttberhaupt  niemala  exiatirte,  die 
Allgemeininfectionaeracheinungen  alao  acheinbar  oder  wirklich  nicht  ab 
eine  Folge  einer  localen,  aondem  primären  AUgemeíninfection  aích  ein- 
atellen.  Hier  handelt  ea  aich  darum,  die  Differentialdiagnoae  swiachen 
reiner  Sephthämie  und  acuter  Pyohämie  zu  atellen.  In  aolchen  Fillen 
kann  die  Beriickaichtigung  folgender  Anhaltapunkte  die  Erkenntnitt 
des)  infeclidscn  Proceaaea  erleichtern. 

Findet  man  an  einem  Kranken,  der  plôtzlich  oder  nach  kon 
vorilbergehenden  fieberhaften  Prodromalcrscheinungen  einen  Schilttď 
frost  bekommt,  eine  hohe  Temperaturateigerung  bia  zu  40*^  C.  und 
darílber,  und  läsat  aich  an  demaelben  irgendwo  am  Kôrper  eine  in 
Heilung  begriíFene  oder  auch  achon  faat  vollatändig  geheilte  Wunde 
oder  aonat  irgend  eine  minimale  locale  Eiterung  nachweiaen,  so  iat  die 
Wahracheinlichkeit,  daaa  die  Infection  von  da  aua  erfolgt  aei,  eine  aehr 
grosae.  Die  rein  aeptiachen  Allgemeininťectionen  bei  faat  vollatändig 
veruarbten  Wunden  oder  minimalen  Eiterherden  aind  Uberaua  aelten 
und  wenn  aie  vorkommen,  gehen  in  der  Regel  der  aeptiachen  AJlge- 
meininfection  locale  Infectionaeracheinnngen,  wie  ein  Eryaipel,  eioe 
Lymphangitia ,  ein  Erythem  oder  auch  eine  einfach  entziindliche  In- 
fection der  nächaten  Umgebung  voraus.  Der  initiale  Schttttelfroft 
fehit  bei  dieaen  aehr  häufíg,  bei  der  Pyohämie  faat  niemala.  Folgt 
in  einem  aolchen  Falle  dem  primären  Schtlttelfroat  und  der  eraten 
Temperaturateigerung  eine  erhebliche  Remiaaion  und  dann  in  einem 
kurzen  Intervall  ein  zweiter  Schilttelfroat  mit  abermaliger  rapider  Tem* 
peraturateigerung  und  conaecutiver  Remiasion,  so  wird  die  Diagnose 
der  Pyohämie  achon  faat  aicher  gcatellt  aein;  denn  bei  reinen  Sepht- 
hämien  kommt  eine  Wiederholung  dea  Schilttelfroatea  ttberhaupt  nicbt 
vor  und  auch  die  Temperatur  weiat  keine  bo  erhebliche  Remiaaion  wie 
bei  der  Pyohämie  auf.  Vom  2.,  3.  Táge  der  Erkranknng  wird  dinn 
in  aolchen  Fällen  ttber  die  Art  der  Allgemeininfection  kein  Zweifel 
mehr  beatehen,  weil  aich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  irgendwelche  an- 
dere  Eracheinungen,   Icterua   oder  Symptóme  von   Metaataaen,  eioge- 
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atellt  liaben.  Schwieriger  sebou  hl  die  DiíFerentialfliagxioge  zwiíictien 
priinärer  acutcr  Pjohiimie  und  primärer  Sephthämíe.  Der  iuitiale 
ächiittelfrost  kommt  fast  ebenso  häufig  bei  primärer  SephthuTTiie,  wie 
bei  primärer  acuter  Pjohämie  vor;  doch  ist  zu  erwähnerij  dasa  bei 
primärer  Sephthämíe  aueli  kurz  andauernde  Prodrome,  wie  Abgeí*chla- 
genheit  der  Kôrperkräfte,  Eingenommeoíiett  dea  Kopfefl,  geringe  febrile 
ErreguDg  dem  Schuttelťrost  vorausgehen  konnen,  während  bin  der 
acuteu  primärea  Pyohämi©  die  Prodrome  so  gut  wio  fehlen,  Auch  die 
rapide  Temperatursteigerung  ist  beiden  Erkraiikiingen  gemein.  Einen 
Unterschied  fiodet  man  in  diesem  Atiíafigs»tadiiim  nur  von  Seitc  der 
oerväaeii  Erscheinungen,  ^eigt  ein  solcher  Kranker  gleich  von  Ab- 
ťaug  eine  autTallende  Benommeiiheit  des  Sensoriuras,  leichte  Somaolenz, 
dabei  llnempfiodiiehkeit  oder  wohl  gar  eíne  auťťällige  Eiiphorie  n  eben 
Prostration  der  Kräfte,  so  wird  man  raít  WahrschciDliehkeit  aof  eine 
rein  aeptische  Infection  scbbessen  konnen.  Bei  der  reinen  aenten  Ptô- 
hämie  treten  dieso  nerväsen  Erscheiniingen  niemak  so  deutlich  ber  vor. 
Nur  im  FieberfroBt  nnd  unmitteJbar  nachlier,  wenn  der  PatieDt  ver- 
lalleD  und  apathiach  dahioiiegt,  bemerkt  man  auch  beim  Pyohíimiscben 
leichte  Eingenommenheit  dea  Sensoriiíms  nnd  Somnolenz,  Er  erholt 
aich  jedoch  aus  diesem  Zustand  Beh  r  ba!d,  besonders  wenn  gegen  das 
Etidtí  des  Fieberfroates  eíne  reichlicbe  Schweissprodiiction  einlritt;  er 
kaUQ  Äich  dann  sogar  recht  wobl  befinden  und  aiisser  einer  Abschwä- 
ehung  aeiner  Kôrperkräfte  ťťir  geranmo  Zeil  gar  niebt  das  Gefiihl  von 
acbwerer  Erkrankung  baben,  Wo  diese  Euphorie  nach  dem  Sehuttel- 
froat  ohne  Prostralion  der  Kräfte,  Benommenbeit  ded  Senauriums  iind 
Somooleuz  sicb  einatellt^  wird  man  sicher  auch  scbon  in  dieaem  Štá- 
dium auf  Pyohämie  schliesiíen  kíinnen,  wenn  niebt  Symptóme  irgend 
einer  anderen  specifiscben  Infectionskrankheit  anftreten.  Anch  die 
Beacbatienheit  der  Haot  und  der  Zunge  läBst  sieb  bU  ^u  einem 
gewisäen  Grád  fUr  die  Diagnoae  verwerthen,  Beim  Sephthíimischen 
ist  die  Zunge  im  Beginne  kaum  oder  gar  nicht  belegt^  dabei  trocken, 
iciwie  die  Haot,  die  auch  nach  dem  initialen  Sehiittelťrost  niĽht  in 
Tranaspiration  geräth.  Ein  bestehender  Icteriia  kann  nur  dann  fúr  die 
Annahme  einer  l*yohämie  verwerthet  werden,  wenn  er  besonders  in- 
tenaiv  auťtritt.  Mässige  Gráde  von  Ictertis  kommen  auch  bei  der  pri- 
mären  Sephthämie  vor.  Sichergestellt  wird  die  Diagnose  jedoch  erst, 
wenn  dann  im  weiteren  Verlauťe  die  Seblittelťräste  sich  wiederholen, 
eitrige  Localisationen  sicb  einstellen^  deren  Erkenntniss  sicb  aus  den 
oben  ausfiihrlich  gescbílderten  Krseheinungen  ergibt. 

Die  Temperaturcurve  lässt  si  ch  in  aolchen  Fällen  fiir  die  Diagnoae 
mcht  immer  verwerthen,  weil  auch  bei  der  primärcn  Pyohämie  eine 
Febris  continua  nnit  sehr  hobcn  Temperaturen  und  nur  geringen,  wenige 
Zebntelgrade  betragenden  Ivemissionen  beatebt,  und  ein  rrheblicherer 
Temperaturabfall  eret  erťolgt,  wenn  einmal  Localieationen  ttieh  ein- 
Ätellen.  Béi  der  Sephthäniie  heobacbtct  man  solche  Remissionen  niebt 
wabrend  der  Acme  der  Erkrankung^  sondern  nur  gegen  das  letbale  P^iide. 
Das  Erbrechen  beobachtet  man  viel  häufiger  bei  der  septischen 
Infection,  doch  auch  bei  der  Pyobäniie;  hingegen  sind  profuse  Diar- 
rb'»en,  zunml  wenn  aio  sich  in  kurzen  Zeiträumen  wiederholen ,  flír 
^♦■phtbiimie  charakteristiscb. 

Die  ReBpiration    ist   bei   beiden   Erkrankungen    entsprechend  der 
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Fieberhohe  frequent  und  lásst  erst  dann  fur  die  Pyobämie  einige  An- 
haltspunkte  gewinnen,  wenn  Localisationen  in  der  Lunge  oder  in  der 
Pleura  aufgetreten  sínd.  Ein  gerínger  Grád  von  Dyspnoé  wird  anch 
bei  Sephthämíe  ohne  Herderkrankungen  beobachtet. 

Von  Seite  der  Herzaction  ist  in  diagnoBtischer  Hinsicht  zu  erwähnen, 
da88  der  Puls  bei  der  Pyohämie  im  Beginne  in  der  Regel  kräftig  nnd 
voU  sein  kann,  wenn  er  auch  eine  sehr  erhebliche  Frequenz,  oň  bis 
za  130  in  der  Minuté  aufweist.  Bei  der  Sephthämie  híngegen  iat  der 
PuIb  sehr  häufíg  im  Beginne  sehr  frequent ,  seine  Schlagzahl  yon  140 
und  darilber,  dabei  schwach  und  kleín,  oft  kaum  zu  flihlen,  sehr  häufig^ 
besonders  bei  alten  Leuten  unregelmäBsig,  íntermittirend.  Eine  ans- 
gesprochene  Adjnamíe  des  Herzensr  ist  unter  diesen  Umatänden  ftr 
Sephthämie  charakteristisch.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  eine  auf&l- 
lende  Entstellung  der  GesichtszUge  unmittelbar  nach  dem  initítleo 
SchUttelfrost  fast  immer  bei  der  Pjohämie,  hingegen  viel  aeltener  bei 
der  Sephthämie  beobachtet  wird. 

§.  152.  Wichtig  ist  auch  noch,  in  díagnostischer  Hinsicht  bei 
den  Verwundeten  und  Operirten  die  localen  Eiterungserscheinungen  zo 
berttcksichtigen.  Ist  bei  einem  Verwundeten  das  primäre  septiscbe 
Fieber  abgelaufen  und  tritt  dann  nach  einem  ktirzeren  oder  läng^ren 
Intervall  von  Neuem,  im  Beginne  vielleicht,  mässiges  Fieber  auf^  so 
miissen  die  localen  Eiterherde  auf  das  Grtindlichste  untersucht  werden. 
Hôhlenwunden  sind  dann  besonders  zu  beriicksichtigen ;  fibrinäse  Be- 
lége  an  den  Granulationsflächen^  wenn  sie  vielleicht  vorher  schon  ganx 
rein  waren,  Granulationsnecrosen,  Hämorrhagien  in  die  Granulationen, 
diphtherische  Infarcirungen  derselben  oder  ausgesprochene  diphtherísche 
Gangrän  sind  unter  solchen  Umständen  als  Vorläufer  der  pyohämischen 
Allgemeininfection  zu  filrchten.  Phlebitis  und  Thrombosen,  Secundiú^ 
oder  TertiärblutuDgen  erfordern  eine  ganz  besoudere  Beachtung^  weil 
auf  dieseiben  iiberaus  häufig  der  Ausbruch  der  Pyohämie  erfolgt.  In 
solchen  Fällen  darf  man  sich  dann  nicht  mit  oberflächlichen  Local- 
untersuchuDgen  begniigen,  sondem  muss  die  Diagnose  nach  Sitz  und  Aus- 
dehnung  der  angedeuteten  Processe  soweit  als  môglich  vervoUständigeiL 

Es  mttssen  ferner  auch  noch  die  schweren  Verletzungen,  weíche 
erfahrungsgemäsS;  sowie  wir  dies  oben  angegeben  haben,  zu  Pyohämie 
prädisponiren ,  auch  bei  der  Diagnose  der  localen  Vorläufer  der  Pyo- 
bämie stets  im  Auge  gehalten  werden. 

§.  153.  Die  Diagnose  der  chronischen  Pyohämie  kann  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  auf  so  charakteristische  Symptóme  stiitsen, 
wie  die  der  acuten  Pyohämie.  Die  wichtigsten  Anhaltspunkte  ergeben 
sich  fiir  die  Erkenntniss  der  chronischen  Pyohämie  aus  den  localen 
Eiterherden  und  der  Temperaturcurve.  Hat  die  Eiterung  durch  längere 
Zeit  eine  Uble  Beschaffenheit,  ohne  dass  erheblichere  locale  EntztlndungB- 
erscheinungen  besttinden^  sind  die  Granulationen  mehr  weniger  bel^ 
und  infíltrirt;  und  besteht  dabei  eine  Febris  continua  remittens  mit 
steilen  Ascensionen  und  ebenso  steilen  Remissionen  in  der  Temperatur- 
curve; tritt  bei  einem  solchen  Eranken  mit  den  Temperaturerhebungen 
fast  regelmässig  ein  leichtes  Frästeln  ein  und  folgt  dann  dem  Tem- 
peraturabfall  eine  leichte  Schweissproduction;  so  ist  das  Bestehen  einer 
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chronischen  Pyohämiey  wenn  eÍB  solcher  Zustaml  durch  geranme  Zeit 
andauert,  aehr  wahracbeinlich  und  zwar  um  so  mehr,  je  weniger  die 
febrilen  AUgemeÍDeracheiDungen  sich  aiis  den  localen  EiteruDgsprocessen 
erklären  laasen.  ííehmeo  dano  bci  einem  sokheii  Kranken  die  Korper- 
kräfte  trotz  der  Pflege  immer  mehr  ab,  und  iangt  er  an  leicht  zu 
zitterD,  auch  bei  den  gew5hnlích&ten  Fuiictionen  des  Kdrpers,  ao  wird 
man  die  Diagnose  au  f  chronísche  Pyohäraie  ťast  sicher  steOen  konnen, 
auch  wenn  nicht,  wie  dies  ja  gelegentlicb  vorkommt,  SchiUtelfroste^ 
Icterus  und  Symptóme  von  Metastasen  auftreten.  lo  letzter  Bezieliung 
iat  zu  erwähnen,  dass  ein  leichter,  trockener  Eliisten  oder  ein  geringer 
Bchleimigeitriger  Auawnrf^  wenig  ÍBtenaive  Eräclieinungen  einer  lang- 
sam  verlaufenden  Pleuritia  oft  die  einzígen  Erscheioungen  sind,  welche 
tnf  Metastas^n  in  den  Lungen  schliessen  lasseii.  Tritt  danu  in  aolchen 
Fällen  oft  plotzlicb  oder  nach  mehrtägiger  bedentenderer  Temperatur- 
ôteigerung  der  Symptomencomplex  der  acuten  Pyohäraie  hinzu,  so  wird 
vollends  die  Diagnose  ŔÍchergestellt  seio*  In  sehr  protrahirten  Falleu 
wird  endlich  auch  noch  daa  Auftreten  von  Dnrehíallen,  die  äusserste 
Abraagerung  und  hochgradige  Anämie  tur  die  Diagnose  von  Belang 
sein  konnen,  wenn  nicht  vielieicht  intercurrente  Erkrankungen,  wie 
«.  B.  eiue  Lungen-  oder  Darmtuberculose^  eine  Amyloiddegeneration 
der  Nieren  dabei  im  Spiele  sind. 


Cap.  IX. 
Progpose  der  Pyohämie. 

§,  154.  lu  Bf^ziig  auf  die  Prognose  bei  der  Pyobiimie  muss  zu- 
flXelist  die  Art  der  Fälle  berucksichtigt  werden.  Ich  hahe  schon  obon 
bei  den  statiätiacbcn  Ziisammenstellungen  ttber  die  Mortalität  bei  der 
Pyohämie  nach  den  Erfahrungen  von  Felsenreich  und  Mikulicz 
Bowie  nach  den  von  mir  angefiihrten  Fällen  ziťferniäBaig  festgestellt, 
daa8  gewisse  Formen  der  puerperaleo  Pyoliäraie  bei  zweckeiitBprechen- 
der  Behandlung  ein  relativ  hohea  Heilungspercent  auťweiseu,  wíihrend 
die  Heilnng  der  acuten  traumatischeo  Pyohämiu  nnr  ala  ein  bôchst 
ieltener  Ausgang  zu  betrachten  ist.  Aus  don  obigen  Zusammenstel- 
lungen  geht  hcrvor,  da^s  in  den  angefiihrten  Fällen  der  reinen  acuten 
Pyohämie  kein  einziger  mi  t  dem  Leben  davongekommen  ist.  Nun 
gibt  es  Ja  allo.rdiogs  constatirte  Heilungen  von  Pyohämie,  sie  sind  aber 
so  selten,  dass  selbat  erťahrene  Klioiker  die  Heilung  der  Pyohämie  in 
Abredo  atellen.  Nelaton  z.  B.  war  so  fest  von  der  Unheilbarkeit 
der  Diathí'^de  purulente  iiberzengt,  dass  er  die  angegebenen  Heilungen 
&U  IrrthUmer  in  der  Diagnose  ansah.  Schuh  sagt,  dass  bei  der 
wtithendsten  Cholera-  oder  Typhuscpidemie  mehr  Menschen  dem  Tode 
entrinnen  als  bei  dem  pyämi.^chen  Fielier;  doch  erwähnt  er  zugleicli, 
da^a  in  aeltenen  FiilJen  Heilung  eintreten  kônne.  Rose  r  M  hat  in  einem 
besonderen  Aufsatz  die  Heilbarkeit  der  Pyohämie  dargetlian  und  selbst 
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mehrere  eigene  Erfahrungen  mitgetheílt.  Áuch  Strom eyer  nod 
O.  Weber  berichteD  ttber  Heilungsfalle  von  Pyohämie.  Neudôrfer^) 
gibt  aD;  dass  er  von  60  Pyämischen  9  geheilt  habe;  auch  H  neter 
erwähnt^  dass  er  zwei  Fälle  heilen  sah.  Ich  erinnere  mích,  wenn  ich 
von  den  puerperalen  Pjohämien  absehe^  nur  einen  Fall  von  Heilimg 
einer  Pjohämie  beobachtet  zu  baben;  es  ist  jener^  welchen  ioh  in 
meinem  Bericht^)  der  chirurgischen  E^nik  in  Lttttich  kurz  erwähne. 
Bei  einer  41  Jahre  alten  Frau,  welche  an  einer  eitrigen  EIUbogCD- 
gelenksentzlindung  litt,  war  in  Folge  arger  Vernachlässigung  PjohlUiúe 
eingetreten;  sie  wurde  pyohämisch  in  die  Elinik  gebracht  mit  mett- 
statischen  Abscessen  an  den  Zehengelenken,  in  der  SynchondrofliB  sacro- 
iliaca;  sie  batte  aosserdem  profuse  DiarrhQe.  Bei  antiseptisch^  Be- 
handlung  der  Eiterherde  und  Verabreichung  von  Chinin^  Ópium  and 
Álcohol  kam  der  Fall  nach  mehreren  Monaten  zur  Auaheilung. 

Es  scheint,  wie  dies  auch  H  u  éter  erwähnt,  dass  die  mit  Grelenki- 
abscessen  und  Weichtheileiterungen  der  peripberen  Kôrpertheile  ver- 
laufenden  Pjohämie&lle  eine  viei  giinstigere  Prognose  zulassen,  als  die 
mit  Metastasen  in  den  inneren  Organen  complicirten.  Im  AUgemeinen  iit 
die  Prognose  auch  ungttnstiger  in  solchen  Fällen^  in  welchen  zahlreiche 
Schtittelfrôste  auftreten ;  doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  die  trotz  mehr^ 
facher  Schtittelfrôste  zur  Heiluug  kameň.  In  prognostischer  Beziebung 
verdient  auch  der  Icterus  Berticksichtigung;  ein  sehr  intensiver  Ictenis 
bei  der  Pyohämie  lässt  kaum  eine  andere,  als  eine  lethale  Prognoie 
zu.  Einen  gUnstigen  Ausgang  der  Erankheit  wird  man  im  AUgemeineD 
vorhersagen  kônnen^  wenn  im  Verlauf  derselben  die  FieberanfiLlk 
seltener  werden^  die  Schílttelfrôste  aufhoren^  die  Eärpertemperatar 
allmälig  herabsinkt;  und  dabei  die  Zuuge  des  Eranken  feucht  wird, 
der  Appetit  sich  wieder  herstellt  und  an  den  localen  Eiterherden  die 
Beschaffenheit  des  Eiters  und  der  Granulationsflächen  sich  bessert. 

§.  155.    Die  Prognose  der  chronischen  Pyohämie  gestaltet  sich  sehr 
verschieden,  je  nachdem  dieselbe  aus  einer  bereits  abgelaufenen  acuten 
Form  resultirt,  oder,  ohne  dass  eine  solche  vorausgegangen,  sich  erst 
allmälig  einstellt.     Im  ersteren  Falle  ist  die  Prognose  iudoferne  gUnstíger 
zu  stelleU;  als  der  Organismus  bereits  die  acute  Infection  tiberstandes 
hat  und    die   weiteren  Gefahren,  welche  noch  aus  restirenden  Locali- 
sationen  drohen,  wenigstens  in  vielen  Fällen  bei  einer  zweckentsprechen- 
den  Behandlung  vermieden  werden  kônnen.     Nur  wenn  Metastasen  in 
den  inneren  Organen  vorliegen,  ist  die  Prognose  auch  in  diesen  FälleB 
eine   sehr  ungtinstige.     In   der  anderen  Reihe  von  Fällen,  jenen,  bei 
welchen   sich   ein  chronisches  Eiterfieber  erst  allmälig  entwickelt  b«t, 
hängt  die  Prognose  in  Bezug  auf  das  Leben  im  Wesentlichen  von  der 
Môglichkeit  ab,  die  localen  Eiterherde  einer  grtindlichen  antiseptiscben 
Behandlung    zu   unterziehcn    oder   dort,    wo   dies   nicht  mehr  angebt^ 
vom  Eôrper  zu  entfernen.     Sind  aber  einmal  parenchymatOse  Degene- 
rationen   in  den  inneren  Organen  hinzugetreten  oder  mehr  latent  ve^ 
laufende  Metastasen  vorhanden,  so  ist  auch  in  diesen  Fällen  der  Au8- 
gang   in   den  Tod  die  Regel.     In  dieser  Hinsicht  sind  die  Durchfiille, 

*)  Siche  seine  leldärztlichen  Berichte  1.  c. 
-)  1.  c.  pag.  51. 
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lAlbuminime,  Katarrho  in  den  Limgeo,  das  Auftreten   eiDés  hectischen 

'iebers  und  endlichdie  Complication  mitgangriinosem  imd  phlegmonosem 

Decubitus   von  aehr  ubler  Bedeutung.     Nur  ganz  aii^^nahmsweise  wird 

man   auch   noch    in   solcheD  Fällen  dorch  eine  nmaichtige  Behatidlung 

^und    sorgfältige    Pflege    den    Zuétand    bessern    und    mit    dem    Eintritt 
einer    merklielien   Besserung   eioe   etwas   giinstigere    Prognose   stellen 
kônnen,     Zu  sehr  grossen  Hoffmingen  berechtigt  eine  geringe  Bessening 
durchaua  nicht,  weil  die  Erťalirirng  lehrt,  dasa  nicht  selten  nach  wicder- 
Loher    Reraission    der    Symptóme,    ja  áelbat   mit    dera    Eintritte    einer 
.tcheinbaren    Recoovalescenz    dennoch    endlich    die    Korperkräťte    dem 
leonaumptiven  fieberhaiten  Procesae  erliegen,     Selbstverstiindlich  iat  die 
iPrognose  bei   der  Pyohämie,    der  aeiiten    sowohl  wie  der  chronischen, 
Am  80  ungíiusliger  zn  stellen,  je  SĽhwäcblicher  die  Kôrperconstitution 
Pdes  Kranken,  je  vorgeriickter  sein  Alter  ist,  und  je  mehr  aeine  inneren 
jOrgane  bereits  senilc  Veriinderungen  eingegangeo  haben. 


Cap.  X. 
Behandlung  der  Pyohämie. 

§,  15*3.  Die  Behandlung  der  Pyohämie,  wenn  sie  einmal  manifest 
llät,  lässt  nnr  wenig  Hoffnnng  auí  Erfolg  zu.  Die  Mittel,  welche  die 
[Heilung  der  beateíŕienden  Pyohämie  in  rationeller  Weise  anstreben 
[konnen,  werden  wir  weiterhin  zu  berílcksiehtigen  íiaben.  Vorerst  nrnas 
[ich  jedoch  einige  allgcmeine  Gesichtsipiinkte  der  Prophylaxis  kurz  be- 
rlihren,  die  umsomehr  beriicksichtigt  werden  miiasen,  als  die  Tberapie 
\  der  manifeaten  Pyohämie  nur  sehr  wenig  leiatet. 

Daá8  eine  strenge  antiaeptisťhe  Wund behandlung  das  beste  Mittel 
[ist^  die  Pyohämie  auch  dort  šíu  verhUten,  wo  alle  Bedingnngen  fllr  i  hre 
ÍEntstehung,  wie  z.  B*  ín  uberfUllteii  Krankenhäuaern  vorhandcn  aind, 
babe  ich  bereits  oben  in  genugender  Weiae  betont.  Ich  kann  uiich 
daher  hier  darauf  beachränkeu,  nur  diejenigen  prophyhictÍÄchen  Jlass- 
regeln  kurz  zu  erijitern ,  welche  Platz  greifen  mlissen,  wenn  septiach 
itificirte  Eiterherde  zu   behandeln  sind. 

Die  prophylactische  Tberapie  der  Pyohämie  mnas  von  dem  Grund- 
ftatze  auagehťD ,  d  a  a  s  die  t  r  a  u  m  a  t  i  b  c  he  Pyohämie  nur  d  u  r  c  h 
AlIgemeiniDfectiun  aua  localen  Eiterherden  entateht.  Die  in 
ŕriiUerer  Zeit  ziemlich  allgemeiu  verbrcitete  und  namentlich  auch  von 
(Boaer  getheilte  Ánschauung,  dass  die  Pyohämie  in  Spitälern  rniasma- 
tischeu  Uľsprunges  soi,  kaon  heutzutage  wobi  ak  ein  uberwundener 
Standpunkt  betruchtet  werden.  Sie  war  gerade  in  prophylactiacher  Hin- 
§íťht  eine  híjcbat  verderbliche,  weil  sie  aehr  häutig  die  Auťmerksamkeit 
der  Chirurgen  von  den  localen  Infection&herden  ablenkte,  und  daa  sup- 
ponirle  uubekannte  Miasnia  zum  Deckraantel  eigener  Fahrlässigkeit  in  der 
Behandlung  der  VVunden  zu  beníltzen  geatattete.  Wie  sehr  dadurch  die 
tBcobachtungftgabe  auch  sonst  eminenter  Chirurgen  alterirt  wurde^  davon 
ftben  UQs  e  i  nz  eine  Berichte  íiber  das  epidemiachc  Auftreten  der  Pyo- 
hämie in  Spitäíern  Aufachlua**.  Ich  will  zur  Cbarakterisirnng  dieser  Art  von 
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BeobachtuDg  nur  ein  Beispiel  von  Rose  r  anfiihren,  der  am  eifrigsten 
und  wohl  auch  am  längsten  der  Lehre  Billroth's,  dass  die  Pjohämie 
durch  Infection  von  localen  Eíterherden  aus  erfolge,  entgegenstand. 
Bei  Erwähnung  seiner  geheilten  PyämiefäUe  sagtRoser  ^)  Folgendes: 
3,  Ein  junger  Mann^  der  privatim  behandelt^  aber  wahrscheinlich  durch 
Verschleppung  von  pyämischem  Contagium  durch  einen  unyorsichtigeQ 
Wärter  infieirt  wurde^  bekam  nach  Excision  einer  grossen  Grelenkmaus 
aus  dem  linken  Knie  ein  schweres  typhusartiges  Fíeber,  mit  starker 
Schwellung  der  linken  Schulter^  Bpäter  des  rechten  Kniees^  nocli  spfiter 
des  rechten  Stemoclaviculargelenks;  Zuletzt  kam  auch  in  das  operirte 
Knie  ein  Eiterungsprocess.  Dennoch  erfolgte  die  Heilung^  freilich  mit 
Ankjlose  in  dem  operirten  Knie.^  Ich  denke,  es  wird  heutzutage 
Niemanden  mehr  geben^  der  den  angegebenen  Verlauf  als  den  richtigen 
anerkennt;  jeder  Erfahrene  wird  es  als  sicher  annehmen,  dass  zuerst 
in  dem  operirten  Knie  Entztlndung  und  Eiterung  entstand  in  Folge 
von  localer  Infection,  und  von  da  aus  die  Allgemeininfection  mit  dem 
tjphusartigen  Fieber  und  den  Metastasen  erfolgte. 

Dass  es  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  prímär-septische  Allgemein- 
infection gibt,  die  unter  dem  Bilde  der  acuten  JPjohämie  verläoit 
und  zu  eitrigen  Localisationen  fiihrt,  habe  ich  bereits  im  Vorher- 
gehenden  wiederholt  auseinandergesetzt.  Ftlr  die  acute  traumatische 
Pjohämie  finden  aber  diese  hôchst  seltenen  Fälle  gar  keine  Anwendung. 
Es  muss  daher  die  Therapie  bei  der  Behandlung  sejftisch  inficirter 
Wunden,  welche  erfahrungsgemäss  zur  Pjohämie  prädisponiren ,  vor 
Allem  darauf  ausgehen,  die  Infectionskeime  liberáli  da,  wo  sie  sich  íd 
den  Geweben  voi^nden,  aufzusuchen,  sie  durch  antiseptische  Mittel  za 
zerstdren  und  in  den  Fällen,  wo  dies  nicht  mehr  môglich  ist,  durch 
Entfemung  der  ergríffenen  Theile  aus  dem  K5rper  auszuschalten.  In 
welcher  Weise  diesen  Indicationen  in  der  Praxis  Genttge  geleistet  wer- 
den  soli,  habe  ich  bereits  bei  der  Behandlung  der  septischen  Local- 
processe  kurz  besprochen  und  verweise  daher,  um  Wiederholung  zo 
vermeiden,  auf  das  bereits  hieriiber  G-esagte.  Nur  in  Bezug  auf  einige 
Rathschläge,  welche  fllr  die  Prophylaxis  der  Pyohämie  ein  specielle« 
Interesse  haben,  muss  ich  hier  noch  Einiges  erwähnen. 

Handelt  es  sich  um  Eiterungsprocesse ,  welche  nur  auf  ein  6e- 
webssystem,  z.  B.  das  subcutane,  subfasciale  Bindegewebe,  die  Sebnen- 
scheiden,  einen  Knochen  oder  ein  Gelenk  beschränkt  sind,  so  wird 
man  durch  ein  energisches  antiseptisches  Verfahren,  wie  es  K5nig^) 
an  der  Hand  von  Beispielen  erläutert  hat,  der  pjohämischen  Allge- 
meininfection vorbeugen  kônnen.  Ist  dieselbe  aber  einmal  erfolgt  und  sind 
die  gedachten  Localprocesse  sehr  ausgedehnte,  so  dass  eine  vollständige 
Desinfection  der  Herde  nicht  mehr  mit  Sicherheit  zu  erreichen  ist,  so 
verdient  die  Elimination  der  ergriffenen  Theile  durch  die  entsprechenden 
Amputationen  und  Enucleationen  im  Hinblick  auf  die  Vitalindication 
den  Vorzug.  Handelt  es  sich  in  einem  gegebenen  Falle  um  starre 
eitrige  Infiltrationen ,  welche  sich  auf  mehrere  Gewebsschichten  der 
Weichtheile  erstrecken,  oder  um  eitrige  Knocheumarksinfiltrationeo, 
und  besteht  in  solchen  Fällen  bereits  der  Symptomencomplex  der  Pyo- 


O  Therapeutisches  uber  Pyämie  1.  c.  pag.  330. 

*)  Siehe  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chirurgie  X.  Bánd,  pag.  12  1.  c 
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le,  80  verdienen  die  Ämputationeu  und  EDiicleationen  wegen  ikrer 
reitaiiä  grosaereu  Sieherheit  fUr  den  gewíinscliten  Erfolg  vor  dein 
rconservirenden  Desinfectionsver&učh  weitaus  den  Vorzug.  Die  Chancea 
der  Amputalionen  uod  Enucleationen  bei  bereits  bestehender  Pyobämie 
sind  zwar  keine  allzu  gunatigen,  aher  unter  diesen  Umständen  doch 
noch  bessere,  ak  wie  nach  einem  midsglUckten  Conserviriingsversucb 
lurch  multiple  Incisionen  und  Desinfection.  Es  baben  B  i  Hrot  b,  Neu- 
lorfer  speciell  Uber  aolche  gUostig  verlauťende  Ämputationea  be- 
ricbtet,  und  ea  hat  deren  wohl  jeder  beschäťtigte  Kliniker  anízu weisen, 
Le  Deutu*)  hat  auch  noch  bei  Gangr^ne  fondroyaute  nach  einer 
Exarticulation  im  Schultergelenk  Heilung  geseheu.    Die  Exarticuiation 

Íer   Extremitäten  war  ja  aeiner  Zeit   voo    Maisonneuve   gerade   f  Hr 
iese  rapide  Gangräntorm  präconisirt  worden. 
Ein  anderes  Mittel,  um  dem  Ausbrucb  der  Pyohämie  vorzubeugen, 
ezieht   sich   insbesondere  anť  diejenigen   Fälle,    welche    mit  Phlebitis 
cinhergeben.     Es  hat  bereits  J.  Hunter,    conBequent   seiner  Ánschau- 
ung,  dass  sich  eine  eitrige  Venenentziindimg  per  contiguitatem  auf  das 
Herz  fortpflanzen  und  so  den  Tod  herbeiíúhren  kunne^  die  Idee  ausge- 
gprocben^    dem    Fortschreiten   einer    eitrigen    VeneneDtzundung    durch 
^eine  Compression  der  abfíihrenden  Venenstämme  uber  den  ergriffeíien 
HTbôilen  vorzubeiigen.     Er  s  t  elite  sich  dabei  vor,  dass  durch  die  Com- 
^preaaion  eine  adhäai^^e  Entzilndung,  welche  zur  Verklebung  der  Venen- 
wandungen    ťtihren  míísste^    eotstehc,    und   so    dem  Fortschreiten    der 
Keitrígen  EntzUndiing  Einhalt  gethan  werden  konue. 
H  In  neuer  Zeit  hat  H.  Lee*),  der  bercitsi  fruber  die  Anachauímg 

HAUsgesprochen   hatte,    dass   die  Coagulation   des  Blutes   in  den  Venen 
durch  den  Contact  raít  Eiter  entstilndcj  bei  bestehender  Thrombosc  die 

kV'eneiilif^atur  gemacht»  und  zwar  in  zwei  Fällen  nach  Ilmidverletzungen 
noit  Erťolg.  H  neter  erwährit  dieser  Vcrauche  von  H,  Lee  uud  erkennt 
die  VenenligatLír  zwischen  dem  Tlirombot*  und  dem  lierzeu  ala  ein  ratio- 
nelles  Mittel  an,  wenn  daaselbe  aucb  otír  in  einer  kleinen  Anzahl  von 
Fällen  sicber  uod  beqnem  angeweodet  werden  kann.  Kigaud^),  der 
in  einer  groaaen  Zahl  von  Varicen  an  den  nnteren  Extremitäten  und 
auch  bei  der  Ciraocelc  die  einfacbe  BloBslegung  der  erweiterten  Venen 
ald  Heilmittel  mit  Erfolg  angeweudet  hal»  erwähnt  UDter  Anderem 
auch  folgenden  Falles:  Bei  einem  Mann,  der  am  linken  Beine  be- 
deiitende  Varicen  bls  zum  Eintritt  der  Saphena  in  die  Cruralis  utjd 
auf  der  linken  Seite  des  Oberseheukels  um  dm  Vena  saphena  eine  phleg- 
.monoae  Entzľouluug  hatte,  bekara  inuerhalb  14  Tagen  B  mal  beítige 
[Fieberanfälle  und  Erécbeinnngen ,  die  auf  Embulieo  in  den  Lungen 
[scbliesíieu  liessen,  Rigaud  isolirte  die  Vena  saphena  in  der  Mitte  des 
^OberschenkelSj  worauf  die  Vene  zuaammenfiel^  ein  Thrombua  und  nach 
fh  Tagen  Ruptúr  des  Geftiaaea  eintrat.  Am  7«  Táge  wurde  ein  Abscesa 
Igespalten  und  viel  Eiter  mit  Coagiilis  entleert,  worauf  raache  Heilung 
lerfolgte. 


O  í.  c.  1878. 

-)  (in  the  Origiu  o  ľ  Inllamrimtion  of  the  Veiiig.    Loudeii  1850. 

*)  Traitement  curatíf  tlej*  dilfitations  variejueuses  des  veines  siiperíiciellef  des 
'  membrťs  ftiusi  qae  de  la  cirsoi^t-le.  |»ar  la  methode  d  ti  aimjdť  i&cdement  d  iin  ou 
j  de  j>liuíieurä  poiuts  de  trajet  dťs  vaisseaux.  Bulletin  de  la  sociClé  do  chirurgie. 
Séaace  du  28  Mai  1875. 
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Vor  einigen  Jahren  hat  H.  Kraussold^)  abermals  die  Veneo* 
ligatur  bei  beginneoder  Fhlebothrombose  und  Fjohämie  mit  Erfolg 
ausgtifiihn  Deľ  Fal!  ist  kurz  ťolgender:  Ein  Munn  hatte  eíne  Unter- 
sčhenkelfnictur  acquirirt;  diese  conaolidirte  mit  Verklirzung  und  Dis- 
location  der  Fragmente.  Später  entwickelte  sich  an  seinem  Unter-  ^ 
schenkel  eioe  Geschwulet ,  die  fiir  ein  aus  dem  Callus  entstandenet  ■ 
Osteosarcom  gebalten  wurde^  nachträglich  aicb  aber  als  eia  aneurvi- 
ínatÍ3cber  Saek  herauastelite,  Ea  wurde  die  Amputation  im  Ober- 
achenkei  gemacht;  3  NachblutUDgen  aus  der  Arteria  fomoralis  machtea 
es  outbwendig,  dass  die  Wuode  wiederholt  iiiitersucht  werden  muäste, 
um  die  abermalige  Unterbinduog  vornehmen  zu  konneo.  Es  trat  daoii 
aeptišche  Ent^iindung,  Phlebitis  i  a  der  VeĽa  femoralisj  die  durch  deii 
Augenschein  cnnatatirt  wurde,  und  Schiittelfrost  ein.  Nun  wurde  die 
Vena  ťemyraiis  iiber  der  Einmľmduog  der  Saphena  blossgelegt,  doppelt 
UDterbundeii,  ein  2 — 3  cm  langea  >Stílck  aiiägeschnittea  und  gleich- 
zeitig  die  Arteria  eruralia  ligirt.  Es  folgte  keine  Gangrän  am  Stumpf, 
der  FatieDt  wurde  fieberfrei  und  genaa  schlieaalich^  Daehdem  noch  am 
21.  Táge  eioe  PhlegmoDe  incidirt  wertlen  inusste. 

Andere  Veräucbe^  durch  die  Veneuligatiir  centrál wärt s  von  einer 
beateheodeo  rhlcbothrombose    einer    weitercn   InfeetiQn   des    Gesammt- 
orgauismuíj    vorzubeugen ,    sind    mir   nicht  bekannt.     Die  vorliegendea  ■ 
Erfahrungen   geníigen  jedoch,  um  die  Berechtigung  dieses  Verfahreni,  " 
welcbea  ja  aucb  the(^rensch  tur  die  mit  l'hlebothľombose  einhergehen 
deu  Fälle   sehr    rationell    ersebemty    darzuthun.     Es   darť  jedoch  nicht 
vergesaen  werden,  daas  daa  Auťtreten  einea  SchiitteliVuates  noch  keined- 
wegs  den  Ausbruch  der  Pyohämie,  soudern  eintach  nur  die  Entstehuog 
der    Phlebitia   anzeigt.     Und    es    muss    ferner   hervorgehoben   werden, 
dasB    gar   manehe    Phlebotbrômboäe,    aucb    wenn    sie   die   Folge    eined 
localen  Eiterungaprocesses    iat  ^    nicht    zii  embolischeo  Processen  fiihrt| 
sondern   einer  Kuckbildung    ťähig   iat.     Ich    erinnere    hier   nur   an   diô 
keineawegs  seltenen  Fälle  der  Piilebotbromboseu  im  Bereiche  der  Ven* 
sapbena    uod    femoralia    nach    dem  Puarperium,    nach    Iniectionen   im 
Bereiche  des  Fusaea  und  Unteracbenkela,  an  die  Phlebothromboeen  der 
Jugularis    interná   nach    Otitia    puruienta    interná.     Die   Unterbindiing 
grosser    Venenatämme,    wíe   der  Vena  femoralia    in    inguine    oder   der 
Axillaris  untcr  dem  Schliis^elbeín  sind  au  und  íúv  sich  ťiir  die  Circa- 
lationsverhältniastí  in  den  Extremitäteu  so  schvvere  Ľingriiíe,  dass  mait 
aich    zu    denselben    wohl    nicht    leicht   entachliessen  wird.     Die  Unter 
bindung  kleinerer  Veuenstämme   dtlrfte   nur  dann  Auasicht  auf  Erfolj  ^ 
bieten,  wenn  die  Phltíbitis  eben  nur  au  ť  dieselben  beachränkt  iat,    Auch  ^ 
erscheint  ea  von  vornhereia  keineawegs  aicher,  daaa  bei  einmal  erfolgter 
AUgemeinínťection  nicht  an  den  Unter bindungasteilen  neuerdings  Phle- 
bitis puruienta   mit  Zerfall  dea   neuen  Thrombua    eintritt    und   so  der 
beabsichtigte    Zweck   vereitclt   wird.      Beateht   einmal    ein   erheblicfaer 
Grád  von  AllgeuieíuinfectioUj    so  konnen  ja,    wie  die  kliniache  Erfah- 
ning  in  Uebereinatirnmung  mit  den  Experimenten  lehrt,  gesetzte  Ge- 
websläsionen   zu    septischen  Eiterherden  werden.     Dies    beweiaen  auch 
2  Beobachtungen,  welche  Petit^)  aua  der  Kliník  von  Verneuil  mit* 
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theilt.  Nach  Compreaaion  der  Arteria  femoraíis  unter  dem  Ligamenttim 
Poapartii  war  Phleliothrombose  der  Vena  ťemoralis  eingetreten*  Das 
eine  Mal  war  eine  3sttindige  InstrumentalcompreBsion  wegen  Bliitiing 
bei  einer  coraplicirten  Untersclienkelíractur  vorgenominen  wordeii,  im 
zweiten  Fall  nur  eine  20  Minuten  dauernde  Digitalcoiiipreasion  bei 
einer  Oberächenkelampntation.  lo  beiden  Fillen  erfolgte  der  Tod  unter 
pTohämiachen  Erscheimingen  und  konnten  bei  der  Section  Abscesse 
in  den  Lungen,  und  in  den  Femoralvenen  nebat  frischen  Gerionseln 
poriforrae  Massen  nacligewiesen  werden.  VerneuiP)  hat  iibrigens 
sehon  frtlhcr  iiber  3  ähnliche  Fälle  berichtet.  In  diesen  Fallen  iät 
doch  sicberlich  die  mechaniäche  Compression  fiir  aich  allein  genommen 
nicht  die  Ursache  der  eitrigeu  Venenentzíindiing.  Díese  kann  nur, 
wie  ich  glaube,  90  erkliirl  werden,  dass  die  luechanische  Irritation, 
welche  vielleicht  mit  minimalen  Läaionen  in  den  GefôaBhäuten  ver- 
kniipťt  war,  eine  Localisation  der  bereits  in  den  Kreislauf  aufgenom- 
menen  Infectíonsstoffe  verursachte.  Es  eracheint  daher  auch  von  dieaem 
Gesichtapunkte  aua  die  prophylactiache  Venenligatnr  kein  ganž  sicheres 
Mittel  zu  sein,  so  aehr  sie  aiich  auť  den  ersten  Anblick  bestechen 
naochte.  Ueber  ihren  defioitiven  Werth  mlissen  wohl  noch  weitere 
Erfíihrungén  entscheiden. 

In  der  Regel  wird  man  sich  bei  bestehender  Pbtebothrombose, 
wenn  nicbt  aonst  noch  eine  Indication  fíir  eine  AmputatioD  oder  Enn- 
cleation  vorJiegt,  darauf  beachranken,  durch  absolote  Ruhe  der  betroffenen 
Korpertheile,  zweckentaprechende  Lagerung  tind  feuchtwarme  Ein- 
packungen  eine  Rllckbildung  der  bestehenden  Phlebitiden  anzustrebeD, 
und  dort,  wo  Abscessbildung  folgt,  den  Eiter  unter  antiaeptiachen 
Caateleu  fríihzeitig  dur  ch  Incision  zu  entleeren.  Ich  habe  gerade 
auch  bei  Pblebothrombosen  von  den  im  vorhergeheuden  Abachnitte 
erwähnten  Eiopackungen  mit  Compreasen,  die  reichlich  mit  essígsaurer 
Thonerde  getränkt  aind ,  die  beaten  Erfolge  zu  verzeichnen.  Diese 
Einpackungen  wirken  nach  meinen  Erfahrungen  ao  proinpt ,  daas  ich 
mir  ihre  Wirkung  nicht  bloaa  ana  dem  Einfiuase  der  feuchten  Wärme 
allein  erklären  kanOj  aondem  glaubeu  musa,  dass  nich  t  nur  die  granu- 
Urenden  WundeD,  aondern  auch  die  unversehrte  Haut  von  diesem 
auagezeichneten  Antiaepticum  nicht  unerbebliche  Mengen  reaorbiren, 
und  ao  wirklich  eine  Deainfection  der  tiefer  liegenden  Weichtheile  er- 
folgen  kann, 

Andere  prophylactiache  Maaaregeln  heziehen  aich  fast  nur  auf  die 
Behandlung  aeptisch  inficirter  Wnnden  und  Eiterungen  in  Krankeu- 
häusern,  Hat  man  in  einem  Spitale  septiscbe  Infectionen  zu  behan- 
delu,  aie  môgen  nnn  von  auswärts  eingebracht  oder  in  demaelben  cnt- 
standen  aein,  ao  aollte  man  grundsätzlich ,  auch  wenn  man  Anhänger 
einer  atrengen  antiseptiachen  Wund behandlung  iat,  die  septiach  Infi* 
cirten  in  abgeaonderten  Räumen  behandeln.  Auch  empfiehlt  ea  aich 
der  Vorsicht  wegen,  derlei  Kranke  von  einem  beaonderen  Hulfaarzt 
verbinden  zu  lassen,  der  mit  den  friach  Verwundeten  oder  Operirten 
gar  nicht  in  Bertibrung  kommt,  Solche  Vorsichtamaaaregeln  empfehlen 
sich  von  dem  Gesichtapunkte  aus^  daas  in  Krankenaälen ,  welche  mit 
SchwerverwLindeten   belegt   oder  gar  tlberfíllU  sind,  nur   zu  leicbt  In- 
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fectionsstoffe  auť  frischc  Wunden  oder  granulirende  Flächen  Uber- 
tragen  werden  kônnen.  Ich  will  allerdings  gerne  zugebeu,  dass 
bei  einer  strengen  Handbabimg  der  Listerschen  Methode  auch 
solclie  gelegenttichc  Infeetionen  nicht  vorkommeti ,  wenn  sie  wirklich 
in  j  edém  einzeloen  Falle  mi  t  gleicher  Rigorosität  befolgt  wird,  Es 
lehrt  aber  anderseits  die  Erfabriing^  dass  bei  stretiger  Arbeit  an  einer  j 
chirurgiachen  iiberfllUten  Statlon  docb  gelegeotlich  Uebertragungen  Toa 
InťectionsstQÔ'eD  vorkommen  konnen,  iirid  rnan  sollte  desshalb  pnncipiell ' 
aiicb  die  Moglichkeit  sporadiscber  Infeetionen  verhiodern. 

Inwieferne  eiu  kräftiger  ErnähniDgszustand  der  Verwundeten 
weaeiitlich  dazu  beiträgt,  den  Heihingsprocess  der  Wunden  giinátig 
zii  beeinflussen  und  die  Wideľfttaodafábigkeit  der  Verwundeten  zu 
erhoheii,  mii8s  man  auch  den  Aufenthalt  in  moglichst  gesunder  Luft 
nnd  die  Verabreicbung  einer  kniftigeu,  an  Eiweisssubstanzen  reiehen 
Xabrung  als  Mittel  betrachten,  welche  die  Schwerverwundeten  ge* 
eigneter  machen,  infectiôse  Procesae  zu  Ubersteben;  auf  die  Ent- 
stehimg  dieser  baben  sie  gar  keinen  Einfluss.  In  dieser  Hinsieht  haben^J 
sich  iodeasen  die  Anschaitimgen  Ío  den  letzten  -U  Jahren  so  wesent-^B 
lieh  geändert^  dass  es  zur  Zeit  wohl  Niemanden  mehr  geben  diirfte, 
der  seine  Verwundeten,  welche  sonst  nicht  erkrankt  sind,  aus  Furcbi 
vor  Fieber  auf  schmale  Diät  setzt.  Ich  halte  es  daher  fllr  Uberfiíissig, 
gegen  die  in  friiberer  Zeit  tiblicbe  mangelbafte  Ernährung  der  Ver- 
wundeten  zu  Felde  zu  ziehen. 


§.  157.  Die  allgemeine  Behaodhmg  der  Pjohäraie  muss  sich  im 
Wesentbchen  darauf  beschríinken,  den  Kräftezustand  der  Kranken  durch 
eine  roborirende  ErDähnmg,  den  Aufenthalt  in  moglichst  fríscher,  warmer 
Liiťt  zu  unterstiitzen.  In  dieser  Hinaicht  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken 
ausser  einer  je  nach  dem  Fall  zu  individualisirenden  Fleiacbkost  grosse 
<\>uantitäten  aícoholiacher  Getranke  zu  verabreichen.  Ueber  die  Be- 
handiung  der  Pyohänjischen  mit  Alcohol  in  Form  %'on  Rum»  Cognac, 
schwereri  Weinen  liegen  von  mehreren  Seiten  gunstige  Erfabrungen 
vor  Es  hat  unter  Anderen  J.  Bell  Uber  3  Fälle  von  Pyohamie 
mit  Metastasen  berichtet^  m  welchen  er  ausaer  der  sorgŕaUigen  Pflege 
der  Verabreiéhung  heisaer  alcoholischer  Getranke  die  erzielte  Ileiluog 
zuschrieb,  Inabesondere  bei  Potatoren  wird  raau  auch  noch  aus  an- 
deren Rúckaichten  die  Bebandlnng  mit  Alcohol  nicbt  entbehren  konnen. 
Auch  Cle  m  en  ä  erblickt  in  der  Alcoholisation  des  Blutes  ein  aebr  wirk- 
sameB  Verfahren  gegen  die  pyohämiache  Infecíion. 

Der  Causalindication,  die  in  der  Blutuiasse  und  den  Gewebeo 
bereils  befindlichen  InfectiouBkeime  zu  zerstoren  oder  in  ihrer  Enl- 
wickUmg  zu  hcmmen^  wird  man  durch  Verabreiehung  von  antimyko- 
tischen  Mitteln  nur  schwer  geuOgen  konnen.  In  dieser  Hinsieht  ver- 
dient  die  Behandlung  mit  Chinin^  desaen  autipyretische  Wirkung  auch 
bei  der  Pyohamie  vielfach  erprobt  ist  und  nach  neueren  Erfabrungen 
als  eine  antimykotische  betrachtet  werden  kann,  noch  am  meistee  Ver- 
trauen.  Vertragen  die  Kranken  grôssere  Gaben  von  C  h  in  in ,  bo  wird 
man  oft  nicht  nur  eine  erheblichere  Remiasion  der  Temperatur  beob- 
achten,  sondern  auch  die  Häufigkeit  der  Schiittelfroste  und  Fieber- 
anfälle  damit  beeinflussen.  Es  gibt  jedoch  genug  Fälle,  in  welchen 
auch  dieae  Wirkung  nicht  erreicht  wird.    In  manchen  Fällen  erbrechen 
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die  Kranken  grôasere  Chiningaben  uíid  Í8t  es  dann  besaer,  von  einer 
solchen  BehandluBg  wegen  ihrer  Erfolglogigkeit  gauz  abzustebéD, 

Beau  und  N  Platón  habeii  die  methodische  BetiaodliiDg  mít 
Brechmitteln  und  achwefelsaurem  Chinin  empfobleo,  um  der  Entstehung 
des  PuerpBťalfiebers  entgegeDzuwirketi  und  dasselbe  damit  zii  bekämpfen. 
A.  GiiérÍB,  der  die  PyohämiQ  fiir  eine  miasmatische  Erkranícung 
hält,  eľblickt  in  dem  aebwefeíííauľtíii  Chinin  e'm  specifischea  Míttel.  Auch 
Roaer  hl  fur  die  Chiuinbehandluiig  eingenommea,  Galler  bat  auf 
Gruud  von  2  beobachteten  íleilungenj.  welche  er  durch  VerabreichuBg 
von  Bittermandeltíl  erzielt  zu  habeo  glaubte,  die  blausäurehaltigeD  Mittel 
gegen  das  pjohämische  Fieber  empfohlen. 

Ch.  Isnard  bat  in  3  Fällen  Acoiiittinctur  angcwendet  und  Hei- 
lung  erzielt  und  iét  dessbalb  geneigt,  dieser  Behandlung  eine  besondere 
Wirksamkeit  zuzuacbreiben. 

In  fruberen  Zeiten  bat  man  noch  viel  niehr  Medicamente  gegen 
die  Pyôhämie  wirksam  befunden;  Minerakäuren,  Calomel,  Sublimat, 
Jod p ríi párate  wurden  in  fruberer  Zeit,  wie  bei  so  vieleu  infectiÔsen 
Fiebern»  auch  bei  der  Pyohäniie  angewendet.  In  neuerer  Zeit  bat 
Polil  die  schweťeligsauren  Salze  nieht  nur  bei  septiácben  Proceflsen 
liberhaupt,  sondern  aucb  bei  der  Pyôhämie  empťohlen.  Ich  sclbat  habe 
audser  mit  Chinin-  und  Alcoholbebandlung  keine  Erfahrungen  gesam- 
melt  und  bin  daher  nicbt  in  der  Lage,  iiber  den  relativen  Werth  dieser 
ilittel,  die  ja  noch  um  Víele^  vermebrt  werden  kiinnten,  eiii  Urlheil 
abzugeben. 

Aucb  iiber  die  intraveoode  oder  aubcuíane  Anwendung  antimyko- 
tischer  Mittel,  die  ja  in  manchen  Fällen  der  inneren  Verabreichung 
vorzuziehen  wäre,  sind  mir  keine  Erfahrimgen  bekannt,  welche  ihreo 
Xtttzen  bei  der  Pyôhämie  erwiesen  bätten.  Die  Substitution  des  infi- 
cirten  Hlutefl  mitteht  Transfusion,  auť  welche  Llicke  hingewiesen  hat, 
dtlrťte  auB  denselben  Grľmdon,  die  ich  schon  im  ersten  Abschnitte  ent- 
wickelt  habe,  nur  wenig  erwarten  lassen,  ao  rationell  aie  aucb  von 
vorueherein  eracheínen  mochte. 


§.  158,  Viel  wiclitiger  und  mit  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  íat 
die  cbirurgiache  Behandhmg  der  metaatatiscben  Abscesaej  aoweit  sie 
derselben  zugäiigliĽb  sind.  In  diener  Beziehung  muss  als  Regel  auf- 
geatellt  werden,  die  metastatiacben  Abace&ae  in  den  peripheren  Weich- 
theilen  ao  bakl  al*  míiglicb  unter  antiaeptiaehen  Cautelen  zu  eroffnen, 
Sie  tragen  jedenťalls  dazu  bei,  daa  B^ieber  zu  unterhalten,  indera  von 
tbnen  aua  wieder  Kesorptiou  pyrogoner  und  phlogogoner  Substanzen 
erfolgt.  Bei  iíirer  Eroftnuog  hat  man  besonrlera  zu  beruckaichtigen, 
dass  die  Incisionswuoden  nicbt  durch  den  auaflieaseiiden  Eiter  inficirt 
werden.  Um  diea  sicher  zu  erreicbeu,  verdieneu  grôsaere,  die  ganze 
Abacesahoble  blosalegende  Ineiaionen  den  V^oizug  vor  kbíinen.  Wíiscbt 
man  dann  die  Abaceaabohle,  sowie  die  ťriachen  Wundfläeheu  grundlich 
mit  einer  ô  "/^  Carbolsuure,  *>der  einer  entaprechenden  Chlorzitiklosung, 
oder  auch  einem  anderen  gelôaten  Anlisepticuín  aua,  so  wird  man  der 
Ljfection  der  íriacben  Wunden  aicher  vorbeugtm  konnen,  EbenBo 
milssen  metaatatiacba  Pblebothrombosen,  welche  nicbt  niebr  in  Zerthei- 
lung  Ubergeben,  sondern  zu  diffuaer  ľiilegmoue  und  Eiterung  fiibren, 
unter   gleichen    Cautelen    bebandelt   werden.     Die    metastatiachen   Eot- 
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zuodungen  der  Glatidula  thyreoidea  und  Parotie  mtisäen  gleichíalls  fnib- 
zeitig  durch  Ineišioii  und  Desintection  behaodelt  werden,  sobald  die 
Floctiíatkm  manifest  iat 

Anders    katin    es  sich  verhalten  mit   den  metastatisclieii  Gelenks- 
enlzundiiogeii,    Treten  die  Eracheinungen  sehr  sturmiaeli  auf,  und  fol^ 
deíi   piätzlich    auftretenden    inteosiven  Sclimerzen   im  afficirten  Geled 
ein  erheblicher  Erguss,    und   iat  das  Fieber  besouders  intenaiv,  so  i&t 
aiicb  in  solehí^n  Fällen  die  kuostgerechte  Erotfiiuug  der  Gelenke  unter 
antiäeptischen  Cautelen  einer  blossaeti  Fixation   des  Gelenkes  und  anti 
pHlogistiscben  Behandlung   vorzuziehen,     Mit    der  Eräôbuug    und  Des- 
iiifection  des  Gelenkes  wird  man  ausser  dem  Verschwinden  der  Schmerze] 
aucíi    noch    in    der  Kegel    einen    Teraperaturabtall    erzielen,    wenn 
Fieber  nieht  aus  anderen  Eiterherdenj  z,  B.  in  den  inneren  Organen,^ 
unterbaken  wird.     Kommt   der  Fall  znr  Geneaung,    so  kann  die  Aus- 
heiliing  de^  Gelenkes    mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit    erfolgen;  nui 
wenu   bereits  erheblichere  Zerstorungen  eingetreten,    oder   starre  Infil- 
trationen  der  Kapsel  vorhanden  waren,  wird  man  bindegewebige  oder 
kuôcherne  Verwachaungen  auch  nach  erzielter  Desinfection  des  Gelenk* 
beobaelíten,     O  b    es    bei    meta^státiscben   Gelenkseiteruugen    iiberhaupt 
Anzeigen  gibt,  zor  Entťernung  des  Eiters  und  der  durch  die  Eiterung 
usurirten   Gelenksknochen,    Gelenksresectionen   vorzunehmen,   dariiber 
ťehlen    mir    persiinliche    Erfahrungen.     Neudorfer   hat   Uber   erfolg- 
reiche  Rcsectionen    an  Fyohämischen    berichtet;   allerdings    handelt   efti 
ŕiiub  in  seinen  Fällen  nur  um  Spätresectionen  traumatischer  Eiterungen 
durch  Schusaverletzoogen;  er  gibt  aber  an^  dass  er  von  seinen  4U  aus- 
gefiihrten  Resectionen   in  75  ^,«o  der  Fiille  die  Operation  erst  vornahni- 
bei    heftígem    Fieber ,    nach    einem    oder    mehreren    voraudgegangenen 
Schiittelťrosten,  bei  leichtcr^  icterischer  Hauliarbungí    nur  in  2  Fällen 
hatte  die  Resection  auf  die  Symptóme  und  den  Verlauť  der  Pyohämíe 
keiuen  Ľinfluss.   Es  wäro  moglich,  dass  auch  bei  metastatischen  Gelenks- 
eiterungen,    wenu  die  Incision  nicht  mebr  ausreicht    und   zur  Ehmina- 
tion  des  Eiterherdes  die  Amputatíon  nothwendig  eracheint,  die  Kesection 
gegeníiber  der  Amputation  den  Vorzug  verdieut,  so  lange  die  tibrígeo 
Verhältnisse  von  Seite  des  AUgemeinzustandes  dea  Krankeu  es  eriaiiben, 

Bisweilen,  zuraal  nach  puerperaleu  Proceasen,  treten  die  metá- 
statiach  en  Gelenkseiteľungen  nicht  mit  so  stUrmischen  Eracheinuugen 
auf.  Die  Geienke  sind  wohl  schmerzhaft  und  etwaa  angeschwollen,  za 
bedeutenderer  Ansammlung  von  Fliiasigkeit  kommt  es  in  diesen  Fälleo 
jedoch  nicht.  Vielťache  Erťahrungen  lehren ,  dass  in  den  gedachten 
Fällen  auch  unter  einer  euergischen  antipbtogislischeo  Behandlung  und 
Fíxation  des  Gelenkes  Ausbeiliuig  erfolgen  kann,  ohne  dass  es  zar 
Perforation  der  Gelenke  durch  ďie  Eiterung  kommt.  Das  Fieber, 
welchea  mit  dem  Eintritt  der  Gelenksentziindung  exacerbirt^  pfle^ 
danu  allmälig  an  Intensität  abzunehmen  und  mit  den  localen  Eutzílii 
dungserscheinungen  zu  verschwinden.  Freilich  treten  in  solchen  FälleB 
fast  immer  erhebliche  bindegewebige  Verwachsungen  ein,  welcbe  die 
Function  des  Geíenkes  ganz  aufheben  oder  doch  weseutlich  beeiii' 
trächtigen,  aelbst  wenn  man  nach  Ablauf  der  acuteu  Erseheinungeir 
durch  Application  von  ťeuchter  Wärme  und  voräichtige  Bewegimg&* 
versuche  den  Verwachtíungen  vorzubeugen  bestrebt  ist.  Icb  babe 
diesen  Ausgang  2  mal  bei  metastatischen  Gelenksentziindungeo  geseben. 
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Von  den  Ubrigen  Metastasen  bei  der  Pyohämie  ist  allenfalla  noch 
die  embolische  Ophthalmie  einer  chirurgischen  Behandlung  zugänglich, 
inwieferne  man  bei  ihrem  Auftreteii;  so  lange  die  Eiterung  nicht  mani- 
fest istý  durch  eine  energische  locale  Antiphlogose  die  Intensität  der 
Erscheinungen  za  mildem  versuchen  wird;  mit  dem  Eintritt  der  Eite- 
rung aber  entweder  durch  Punction  oder  durch  Incision  den  Eiter  ent- 
leeren  kann.  Ist  die  eitrige  Panophthalmitis  manifest,  so  ist  eine  zweck- 
entsprechende  Incision  wohl  das  beste  Mittel,  um  dem  Eiter  freien  Ab- 
fiuss  zu  verschaffen  und  damit  den  localen,  meist  sehr  heftigen  Schmerzen 
Einhalt  zu  thun,  und  weiteren  Infectionsgefahren  von  diesem  Eiterherd 
au8  zu  begegnen.  Die  Metastasen  in  den  inneren  Organen  sind  bis- 
langy  wenn  man  von  den  Empjemen  absieht,  chirurgisch  nicht  in  An- 
griff  genommen  worden.  Ob  indessen  nicht  auch  einmal  diese  der 
chirurgischen  Therapie  verfallen,  wer  môchte  das  nach  den  Bestre- 
bungen  der  jUngsten  Zeit  fUr  alle  Zukunft  in  Abrede  stellen  wollen. 
Grôssere  diagnosticirbare  Abscesse  der  Leber  wären  ja  eigentlich  ohne- 
dies  schon  nach  den  ziemlich  sicheren  Operationsmethoden  an  der  Leber 
der  chirurgischen  Behandlung  zugänglich.  Einstweilen  werden  aber 
die  Metastasen  in  den  Ubrigen  inneren  Organen  wohl  noch  der  sympto- 
matischen  Behandlung  reservirt  bleiben. 

§.  159.  Die  sjmptomatische  Behandlung  kann  bei  dem  Einzel- 
fall  verschiedene  Aufgaben  zu  erfilllen  haben,  die  ich  im  Nachfolgen- 
den  kurz  andeuten  will.  Zunächst  erfordert  der  Schiittelfrost  eine 
besondere  Aufmerksamkeit.  Es  ist  nothwendig,  Pyohämische  im  Frost- 
štádium  durch  das  Wartpersonale  Uberwachen  zu  lassen.  Während  des 
Fieberfrostes  soUen  die  Kranken  durch  die  ttblichen  Mittel  erwärmt 
werden.  Die  verwundeten  Regionen  derselben  erfordern  insoferne  eine 
besondere  Aufmerksamkeit,  als  durch  die  heftigen  Bewegungen  der 
Kranken  während  des  Frostes  sehr  leicht  Blutungen  angeregt  werden 
kônnen.  Es  bringt  ferner  den  Kranken  Erleichterung ,  wenn  ihnen 
während  des  Frostes  und  auch  noch  nachher  heisse  alcoholische  6e- 
tränke,  wie  warmer  Grog,  Punsch,  GlUhwein,  verabreicht  werden.  Hat 
der  Schiittelfrost  sein  Ende  erreicht  und  ist  eine  lebhafte  Transspiration 
der  Haut  eingetreten,  so  ist  es  zweckmässig,  diese  durch  einige  Zeit 
zu  erhalten. 

Die  Intensität  des  Fiebers  wird  man  am  besten  durch  Chinin- 
behandlung,  von  der  wir  schon  gesprochen  haben,  beeinflussen.  Das 
lebhafte  Durstgeftthl  wird  man  durch  reichliche  Verabreichung  von 
geeignetem  Getränke,  die  auch  wegen  der  Unterhaltung  der  normalen 
AnsBcheidung  indicirt  ist,  zu  mildern  suchen.  Von  Seite  der  Lungen 
kdnnen  bestehende  Katarrhe  die  Verabreichung  von  Expectorantien  erfor- 
dern. Bestehen  in  Folge  von  Pleuritis  heftige  Schmerzen,  so  wird  man 
8ie  am  besten  durch  Narcotica  bekämpfen.  Feuchtwarme  EinhttUungen 
des  ganzen  Thorax  bringen  dem  Kranken  ebenfalls  wesentliche  Er- 
leichterung. Gegen  die  zunehmende  Herzadjnamie  pflegt  man  wohl  in 
der  Regel  noch  Excitantien,  wie  Campher,  Moschus,  Aether  zu  verab- 
reichen,  doch  wird  man  in  solchen  Fällen  keinen  andauernden  Erfolg 
damit  erzielen. 

Von  Seite  des  Magendarmcanales  kann  Erbrechen  und  Durchfall 
eine   besondere    Behandlung   beanspruchen.      Besteht    nur   Erbrechen, 
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welches  von  eíner  katarrhalischen  AiFection  des  Magens  abhängig  íst, 
so  wird  man  die  katarrhalische  AiFection  des  Magens  in  zweckent- 
sprechender  Weise  behandeln.  Gegen  den  Durchfall  wendet  man  am 
besten  Ópium  in  Substanz  oder  Opiumtinctur  in  Combination  mít  ad- 
stringirenden  Mitteln  an.  Pjofaämische  vertragen  meist  aehr  grosse 
Opiumdosen  und  bisweilen  mit  sichtlichem  Erfolg.  Die  Diarrbôen  bei 
Pjohämischen  za  nnterhalten,  muss  als  ein  schwächendes  und  mitnnter 
wegen  der  folgenden  Collapserscheinungen  gefahrlicbes  Experiment  an- 
gesehen  werden.  Nur  in  Fällen,  wo  hartnäckige  Stnhlverstopfdng 
bestehty  ist  es  zweckmässig^  durch  milde  Pargantien  oder  Applicatioii 
von  Klysmen  die  Entleernng  des  Darmes  zu  erzielen. 

Von  Seite  der  Nieren  kann  eine  bestehende  Albuminarie,  beson- 
ders  wenn  sie  als  Complication  der  chronischen  Pjobämie  anftritt, 
daranf  gerichtete  therapeutiscbe  Versucbe  rechtfertigen^  wenn  anch  die 
Anssichten  anf  Erfolg  keine  sehr  grossen  sind.  In  manchen  Fäll^ 
erfordert  eine  bestehende  Harnverhaltung  den  Catheterísmoa.  Leidea 
Pyohämische  aus  irgend  welchem  Grunde  Schmerzen  und  ist  ihnen  dtf 
Schlaf  geraubt,  so  wendet  man  am  besten  subcutane  Morphiuminjee- 
tionen  an,  wenn  man  nicht  aus  anderen  Grtinden  Ópium  in  Substans 
oder  als  Tinctur  verabreichen  will.  In  gleicher  Weise  mtissen  schlaf- 
machende  Narcotica  verabreicht  werden,  wenn,  wie  dies  bisweilen 
geschieht,  maniakalische  Delirien  sich  einstellen,  oder  Pjobämie  sich 
mit  Delirium  tremens  combinirt.  Bei  chronischer  Pjobämie,  wdeke 
mit  hocbgradiger  Anämie  einbergeht^  ist  ausser  dem  Chinin  anch  ľoA 
der  Gebrauch  von  leicht  assimilirbaren  Eisenpräparaten  su  empfehltt 
und  mitunter  von  sichtlichem  Einfluss.  In  chronisch  verlaufenden  Fälko 
der  Pjobämie  kann  endlich  auch  noch  von  einer  Luftveräiiderang  «ae 
Besserung  erwartet  werden  ^  wenn  der  Zustand  und  die  Mittel  dei 
Kranken  seinen  Transport  in  eine  reine  Gebirgs-  oder  Waldluft  gestatten. 
Auch  ist  der  Gebrauch  von  Thermen  zur  vôUigen  WiederherstelloDg 
der  Gesundheit  nach  Uberstandener  Pjobämie  von  Nutzen. 
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m.  Abschnitt. 

Pyo-Sephthämie. 

Cap.  I. 
Worterklärung  und  Definítíon. 

§.  160.  Bald  nachdem  maD  aDgefangen  hatte,  die  reinen  Formen 
der  Pyohämie  als  eine  von  der  putriden  Infection  verschiedene  Er- 
krankung  aufzufassen,  erkannte  man  auch,  dass  in  manchen  Fällen 
scharfe  Grenzen  weder  in  den  klinischen  Symptomencomplexen.  noch 
auch  in  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  beider  Erkrankungen 
bestehen.  Schon  Fleury  hat  darauf  hingewiesen,  dass  zwar  die  putride 
Infection  fUr  sich  bestehe,  die  eitrige  Infection  aber  môglicher  Weise 
wegen  der  Zersetzung  des  Eiters  immer  mit  einem  gewissen  Gráde 
von  ťauliger  Infection  verbunden  sein  kônne.  Wir  begegnen  dann  be- 
reits  bei  Sédillot  der  Bezeichnung  Septicopyémie,  um  Krankheitsfálle 
zu  charakterisiren^  welche  mit  Schlittelfrosten  und  Metastasen  verlanfen^ 
und  daneben  auch  Erscheinungen  der  putriden  Infection  erkennen 
lassen.  Vi  r  ch  o  w  hat  an  mehreren  Stellen  darauf  hingewiesen,  dass 
bei  der  Resorption  aus  Eiter-  und  Jaucheherden  sehr  verschiedene 
Substanzen  in  den  Kreislauf  gelangen  und  auch  diflferente  Symptomen- 
complexe  hervorrufen  kônnen.  Insbesondere  betonte  er,  dass  die  ein- 
fache  Ichorrhämie  sich  von  der  Sephthämie  durch  den  Mangel  eigent- 
lich  fauliger  Beimischungen  zum  Blut  unterscbeide.  Sie  kann  aber 
auch  mit  Sephthämie  combinirt  vorkommen  und  dann  als  septische 
Ichorrhämie  von  ihr  unterschieden  werden.  S  c  hu  h  hob  nicht  nur 
hervor,  dass  die  Aufnahme  fauliger  Stoffe  in  die  Blutmasse,  wie  sie 
beim  fortschreitenden  traumatischen  Brande  vorkommt,  keine  Pyohämie 
erzeuge,  sondern  er  hat  auch  die  Combination  der  fauligen  mit  der 
eitrigen  Infection  angegeben  flir  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Ab- 
BtoBsnng  der  brandigen  Gewebe  bereits  durch  Eiterung  begonnen  hat. 
Äuch  in  der  Folge  wurde  von  mehreren  Klinikern  und  unter  Anderen 
auch  von  Billroth  die  Combination  beider  Erkrankungen  anerkannt. 
Billroth  hat  zwar  aus  statistischen  Riicksichten  die  Pyohämie-  und 
Sephthämie-Fälle  zusammengestellt,  aber  doch  an  mehreren  Stellen  seiner 
Abhandlungen  die  differenten  Symptomencomplexe  in  den  einzelnen 
Fällen  hervorgehoben.  Hu  éter  hat  die  Ueberzeugung  ausgesprochen, 
dass  zwar  die  Sephthämie  und  Pyohämie  in  ihren  reinen  Formen  scharf 
getrennt  werden  miissen,  dabei  aber  auch  anerkannt;  dass  in  der  Praxis 
recht  häufig  eine  Combination  beider  zur  Beobachtung  kommt.  Ich 
kann  mich  diesen  Anschauungen  mit  RUcksicht  auf  die  Thatsachc;  dass 
der  klinische  Symptomencomplex  in  manchen  Fällen  von  septischer 
Infection   von    den   in    den   vorhergehenden  Abschnitten    geschilderten 
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in  etwas  differirt,  nur  anschliessen.  Pyo-Sephthämie  soli  daher  nicht 
eine  besondere  Erkrankung  bezeichnen^  sondern  nur  andeuten,  dass  bei 
gewissen  septischen  Infectionen  aus  localen  jauchigen  Eiterherden  nicht 
nur  putride  Substanzen^  sondern  auch  solche^  deren  Entwickelung  weseot- 
licfa  an  den  Process  der  Eiterung  gebunden  ist;  in  die  Blutmasse  aof- 
genommén  werden. 

§.  161.  Wir  werden  daher  die  Pjoaephthämie  als  eine  Modífi- 
cation  der  reinen  acuten  Pjohämie  und  Sephthämie  betrachten  und 
als  eine  acute  septische  Infectionskrankheit  defíniren  kônnen,  welehe 
durch  die  Aufnahme  von  jauchig  eitrigen  Bestandtheilen  in  das  Bhit 
verursacht  wird.  In  Bezug  auf  die  Art  der  Stoffe^  die  dabei  im  Spiele 
sind,  muss  hervorgehoben  werden^  dass  nicht  nur  rein  chembch  wirkende 
Substanzen,  sondern  hächst  wahrscheinlich  auch  verschiedene  Arten 
von  septogonen  Mikroorganismen  dabei  in  Frage  kommen.  In  dieser 
Hinsicht  erinnere  ich  hier  nochmals  an  die  bereits  oben  erw&hnteD 
Untersuchungen  Pasteur's,  aus  denen  hervorgeht,  dass  beim  Puerpenl- 
process  verschiedenartige  Mikroorganismen  in  den  eitrigen  peritonetka 
Exsudaten  und  in  den  Lochien  vorkommen.  Ich  will  nun  keineswegi 
behaupten,  dass  in  der  Combination  von  verschiedenartigen  Mikio* 
organismen  die  Ursache  gesucht  werden  soli,  welehe  dem  differentfli 
Sjmptomencomplexe  der  Pjo-Sephthämie  zu  Grunde  liegt,  sondoi 
damit  nur  andeuten,  dass  môglicherweise  die  weitere  Forschnng  aodi  : 
noch  dartlber  wird  Aufschluss  geben  kännen. 


Cap.  II. 
Aetiologie  und  Pathogenese  der  Pyo-Sephthämie. 

§.  162.  Die  Berechtigung,  die  Pyo-Sephthämie  besonders  zu  be- 
sprechen,  ergibt  sich  auch  aus  einer  kurzen  Betrachtung  ihrer  Ent- 
stehung.  Ueberblickt  man  die  Fälle,  in  denen  neben  den  oben  ge- 
schilderten  Sjmptomen  der  Pyohämie  auch  die  Wirkungen  rein  putrider 
Stoffe  in  dem  Krankheitsbild  zum  Vorschein  kommen,  so  lassen  sich 
unter  denselben  2  Categorien  unterscheiden.  In  der  ersten  Reihevon 
Fällen  handelt  es  sich  ursprtlngiich  um  rein  septische  Localprocesse,  welehe 
in  Form  von  septischen  Erysipelen,  Phlegmonen  oder  Gangrän  auftreten, 
und  zunächst  nur  das  Krankheitsbild  der  acuten  Sephthämie  hervorrofen; 
eríblgt  in  solchen  Fällen  nicht  schon  im  ersten  Štádium  der  Tod,  w 
tritt  zu  den  erwähnten  Localprocessen  Eiterung  hinzu  und  mit  dieser 
sehr  häufig;  wenn  die  Erkrankung  nicht  den  Ausgang  in  Genesimg 
nimmt,  der  Symptomencomplex  der  acuten  Pyohämie.  Viele  Puerperal- 
processe^  der  primär  traumatische  Brand  und  in  mancben  Fällen  aad 
die  Gangrän  aus  anderen  Ursachen  kônnen  als  Beispiele  hiefCLr  ange- 
ftthrt  werden.  Seltener  sind  die  Fälle  der  zweiten  Categorie,  bei 
denen  zu  einer  bereits  bestehenden  localen  Eiterung  verschiedenen  TJr 
sprunges  acute  putride  Zersetzung  des  Eiters  mit  und  ohne  Necroee 
der  Gewebe  hinzutritt,  und  danu  erst  die  Wirkungen  der  in  die  Blot- 
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masse  aafgenommenen  fauligen  Stoffe  zur  Geltung  kommen.  In  den 
angedeuteten  Fällen,  welche  man  wegen  der  Verschiedenartigkeit  in 
der  Succession  der  Erscheinungen  einander  gegeniiberstellen  kann^  be- 
obachtet  man  am  dftesten  Pjo-Sepfathämie;  es  muss  jedoch  erwähnt 
werdeu;  dass  gelegentlich  diese  Combination  auch  vorkommt  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  nach  Abstossung  eines  gangränôsen  Herdes  ein 
cfaronisches  Eiterfíeber  folgt  und  dann  neuerdings  ein  mit  der  ursprilng- 
lichen  Erkrankung  in  gar  keinem  directen  Zusammenhange  stehender 
Fäulnissherd  hinzukommt.  Als  Beispiele  dieser  Art  kann  man  anfUhren 
die  chronischen  Eiterungen,  bei  denen  sich  im  Verlaufe  ein  gangränôser 
DecubitUB  binzugesellt,  sowie  diejenigen  Fälle  von  acuter  Pjohämie, 
in  denen  z.  B.  eine  Phlebothrombose  metastatischen  Ursprunges  plôtz- 
lieh  die  acute  putride  Zersetzung  eingeht. 

§.  163.  Die  Pathogenese  der  Krankheitserscheinungen  ergibt 
sich  nach  den  soeben  gemachten  Andeutungen  und  dem  in  den  beiden 
vorhergehendenAbschnitten  hierttber  Gesagten  von  selbst.  Ich  kann  mich 
daher  begniigen,  die  wesentlichsten  Punkte  hier  kurz  anzufUhren.  Solange 
irgendwo  am  Edrper  nur  ein  reiner  Fäulnissherd  besteht  mit  den  Er- 
scheinungen der  reactiven  EntzUndung  in  der  Umgebung^  sind  es  aus- 
schliesslích  oder  doch  vorzugsweise  nur  faulige  Producte,  welche  auf 
dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphgefiässe  in  das  Blut  gelangen  und 
eine  Febris  putrida  hervorrufen.  Mit  dem  Eintritt  der  Eiterung  und 
der  puríformen  Schmelzung  der  Venenthromben  kommt  es  dann  im 
weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  zur  Bildung  von  Metastasen  thrombo- 
embolischen  Ursprunges,  die  dann  je  nach  der  Intensität  der  localen 
Fäulnisserscheinungen  selbst  wieder  mit  mehr  minder  ausgesprochenen 
fauligen  Zersetzungen  einhergehen.  Der  Vorgang  ist  im  Wesentlichen 
derselbe,  wenn  die  localen  Fäulnisserscheinungen  nicht  primär,  sondern 
erst  secundär  zu  bereits  bestehenden  Eiterungen  oder  auch  unabhängig 
von  diesen,  wie  beim  brandigen  Decubitus  hinzutreten.  In  Bezug  aut* 
die  Resorptionswege  und  die  VeränderungeU;  welche  in  den  primären 
Infectionsherden  vor  sich  gehen,  gilt  Alles  das,  was  ich  bereits  in  den 
vorhergehenden  Abschnitten  hierttber  angegeben  habe.  Ich  verweise 
daher,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die  dort  gemachten  Er- 
5rterungen. 


Cap.  III. 
Symptóme  und  pathologisch-anatomísche  Befunde  bei  der  Pyo-Sephthämíe. 

§.  164.  In  Bezug  auf  die  klinischen  Erscheinungen,  welche  die  Pyo- 
Sephthämie  vor  der  reinen  Pyohämie  und  Sephthämie  auszeichnen,  ist 
zunächfit  zu  erwähnen,  dass  die  oben  bei  der  Sephthämie  näher  ge- 
schilderten  nervôsen  Symptóme  neben  den  meist  mit  Schttttelfrôsten 
einhergehenden  FieberanfäUen,  vorausgehend  oder  auch  nachfolgend, 
je  nach  der  Nátur  des  Einzelfalles  bestehen. 

Besteht  irgendwo  eine  rein  septische  EntzUndung  oder  ein  rein 
gangränOser  Herd,  so  beobachtet  man  anfangs  nur  die  Erscheinungen 
einer  Febris  putrida^  welche  sich  durch  ihre  constant  hohen  Temperaturen 
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auszeichnet.  Bemissionen  in  der  Temperatur  werden  dabei  gar  DÍcht 
oder  nur  in  geringem  Masse  beobachtet.  Im  weiteren  Verlaufe  stellt 
sich  dann  ein  SchUttelfrost  ein^  der  nicht  bo,  wie  bei  der  reinen  Pjohämie 
das  Fieber  einleitet,  sondem  oft  auf  der  Hôhe  der  Temperaturcnrve 
erscheint,  und  dann  eine  weitere  Temperatursteigerung  zur  Polge  hat 
Dem  ScfatittelfŕoBte  folgt  jedoch  nicht  so  wie  bei  der  reinen  Pyohäinie 
einbedeutender  Temperaturabfall,  sondem  hôchstens  eine  wenige  Zehntel- 
grade  betragende  Remission.  Der  SchUttelfrost  kann  sich  dann  oft 
nach  kurzen  Intervallen  wiederholen^  ohne  jemals  einen  erheblicha 
Temperaturabfall  zur  Folge  zu  haben.  Auch  beobachtet  man  in  diesee 
FäUen  nicht  sO;  wie  bei  der  reinen  Pyohämie  nach  Ablauf  des  Schtlttel- 
irostes  ein  Yerschwinden  der  nervtfsen  Erscheinungen ;  der  Kranke 
bleibt  in  seinem  Zustande  der  Somnolenz  nnd  Apathie;  aus  dem  er 
nur  milhsam  zu  sich  gebracht  werden  kann.  In  der  Fiebercurve  fehlt 
ferner  der  intermittirende  Charakter,  wie  wir  ihn  bei  der  reinen  Pyo- 
hämie  kennen  gelernt  haben^  hôchstens  nimmt  man  in  Fällen  mit  häufigen 
SchiittelfrQsten  auf  der  Hähe  der  Fiebercurve  geringe  Ascensionen  und 
ebenso  geringe  Remissionen  wahr.  Bei  der  Pyo-Sephthämie  besteht  ferner 
ťast  constant  intensiver  Icterus,  sehr  bedeutender  Milztumor  und  Durdi- 
fall.  In  Bezug  auf  die  metastatischen  Herderkrankungen,  die  in  solchen 
Fällen  regelmässig  vorhanden  sind^  kommen  keine  anderen  Eracheinungoi 
zur  Beobachtung  als  diejenigeU;  welche  wir  bereits  oben  geschildert  haben 
Der  Yerlauf  der  Erkrankung  ist  ein  äusserst  rapider  and  ist  der 
Tod,  der  in  2 — 3  Tagen  unter  den  Erscheinungen  eines  plôtzlicheB 
OollapseSy  eines  LungenôdemS;  der  Herzadynamie  oder  auch  im  títísä 
Coma  erfolgt;  der  einzige  Ausgang. 

§.  165.  In  Bezug  auf  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  W 
der  Pyo-ISephthämie  ist  nur  wenig  anzufdhren.  Ausser  den  localen  Fánl- 
nissherden  fíndet  man  die  Leichen  schon  nach  kurzer  Zeit  in  faulig^ 
Zersetzung  begriffen.  Die  icterischen  Veränderungen  sind  dieselben, 
wie  wir  sie  oben  geschildert  haben.  Von  den  localen  Fäulnissherden 
ausgehend  fíndet  man  fast  regelmässig  j  auchigzerfallende  Venenthromben. 
Bei  der  Untersuchung  der  inneren  Organe  constatirt  man  ausser  der 
dunklen  theerartigen  Beschaffenheit  des  Blutes  in  den  Herzhôhlen  und 
den  grossen  GeíUssstämmen  versehiedenartige  Herderkrankungen.  & 
ist  in  dieser  Beziehung  besonders  hervorzuheben ,  dass  bei  der  Pyo- 
Sephthämie  neben  metastatischen  Abscessen  in  der  Lunge  auch  Ecchj- 
mosen  in  den  Pleuren,  dem  Herzbeutel  und  dem  Endocard  constatirt 
werden  kônnen,  ein  Befund^  der,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  bei  dtf 
reinen  Sephthämie  häufig  allein  vorkommt.  Ausserdem  findet  mtn 
nicht  selten  in  den  Pleurasäcken  und  im  Herzbeutel  Ansammlungen 
von  triiben,  blutig-serôsen  Flttssigkeiten.  Die  Emboli  in  den  Lungen- 
arterien  lassen  in  solchen  Fällen  sehr  häufig  die  Erscheinungen  der 
putriden  Zersetzung  erkennen  und  kommt  es  dann  bisweilen  auch  vor, 
dass  die  angrenzenden  Lungenpartien  selbst  necrotisirt,  missfarbig  e^ 
scheinen.  Die  metastatischen  Herde  in  den  Lungen  sind  je  nach  dtf 
Dauer  der  Erkrankung  nur  hämorrhagische  Infarcte  mit  mehr  mind«r 
ausgesprochener  centraler  Erweichung  oder  auch  Abscesse.  In  den 
letzteren  Fällen  fíndet  man  dann  auch  eitrig-jauchige  Ergiisse  in  der 
Pleura.    Die  Musculatur  des  Herzens  ist  ebenfalls  so,  wie  bei  der  Sepht- 
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lie  verändert,   acblaff,    zerreisslich,  ein  Befímd,  der  bei  der  reinen 
*yohäniie  &eLr  liäufig  fehlL 

In  den  Organen  des  Unterleibes  finden  sich  bei  der  Pyoaepht- 
hämie  nur  selten  metaatatiscbe  Herde;  in  der  Milz,  Leber,  Nieren 
háufiger  die  Veránd  e  ruogen  der  koroi^eii  Degetieration  iind  der  trilben 
parenchjraatoseD  Scbwellung.  Die  MÍlz  ial  io  ihrem  Parenchym  so 
veráodert  wie  bei  der  Septithämíe,  Im  Magendarmcaoal  constatirt  man 
die  obeQ  naber  geschiiderteii  Eracheinungen  eiiier  Gastro-Enteritia 
Aeptica.  Iq  (len  Nieren  findea  sich  häufig,  iosbesondere  in  der  Corti- 
calis  klfiiB&te  mykotiache  Herde. 


Cap,  IV. 
Diagnosei  Prognose  und  Behandlung  der  Pyo*Sephthämie. 

§.  166.  Die  Diagnose  der  Pyo-Sephthämie  stiltzt  sicb  im  AVesent* 
UebcB  auf  den  Nachweis  des  SymptomeDcomplcxeft  der  nervuseii  Eľ- 
8cbeÍDUDgcii;  welcber  die  reine  f^ephtbamie  auszeicbDet  ond  in  Coinbi- 
nation  mit  SchUttellVoBton  und  der  Entstehnng  metastatisclier  Herd- 
erkrankungen  einbergeht.  Iro  gegebenen  Falle  wird  insbesundere  der 
Nachweis  eínes  priniäreTi  oder  seeundären  faidigen  ZerBctzongsberdes 
die  Diagnose  aicbern.  In  solchen  Fällen,  in  weleben  ein  peripberiscber 
Fäulnissherd  nicbt  oacbgewieaen  werdeii  kann,  íbí  man  berechtigt,  anf 
einen  putriden  Herd  in  inneren  Organen  zn  schliessen^  wenn  z.  B. 
Verlaufe  einer  acuteo  Pyobämie  rapid  die  nervôsen  Symptóme  biii- 

Ireten.  In  dieser  Hinsicht  verdient  die  acute  jaiicbige  Broncliitis, 
welche  zur  Bogcnaunten  Schluckpneumonie  f  u  hr  t  ynd  dnrch  jaucbige 
Secrete  aus  dem  Bereiche  der  Mund-Rachenhohle  nach  Perforationen 
Vôli  Abscessen  und  zerfallenden  Geachwillsten  in  die  Trachea  oder  durch 
Aspiratíon  erbroehener  fiicaloider  MasBen  bedingt  sein  kann,  besonders 
erwäbnt    zii    werden.     Feblen   solehe   Erscheinungen,   welcbe   auf  cíiiie 

Plte  jauchige  Bronehitis  oder  pnenmoniňche  Infiltration  schliesscíu 
BBeUf  80  išt  68  wahrscbeiiilich,  daíis  die  nervcisen  Eraebeinungen  durch 
einen  jauchig  zerfallenden  Thrombns  irgendwo  im  Kôrper,  am  häufig- 
6tea  in  den  Lungen,  veranlaBst  werden. 

Die  Prognose  der  Pyo-Sepbthämie  i&í  wohl  fast  ímmer  eine 
absolut  ungiinstige,  Nur  in  solchen  Fällen^  in  welcben  es  moglicb  iat^ 
noeh  friihzeitig  die  localen  Zersetzungsherde  aus  dem  Korper  zu 
eliminiren,  wird  man  einige  Äussicht  haben,  das  Leben  der  Kranken 
zu  erhaiten. 

§,  107.  Die  Bebandlung  der  Pyo-Sephthämie  kann  Heľbstverständ- 
Uch  keine  andere  sein,  ale  diejcnige,  welche  icb  schon  iu  beiden  vor- 
hergebenden  Abschnitten  bcsprocben  habe,  Die  friihKeitige  Ehininatioii 
der  jauchigen  Zeraetziingaherde  mnss  jedentalls  iils  das  wirkaamste 
Mittel  betrachtet  werden,  gegeniiber  welchemalle  anrleren  tberapeutiacben 
Vtĺrsucbe,  welche  auf  eine  Deainfection  der  Blutmasse  abzielen  k5nnen, 
in  Bezug  auf  ibre  Wiťkaamkeit  gar  nicbt  in  Betracbt  kommen,  Doch 
wird   man   auch  durch  die  Entfernnng  der  gangränôaen  und  janchigen 
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Eiterherde  in  der  Regel  nur  einen  vortibergehenden  Erfolg,  der  sich 
zunächst  in  einem  erheblichen  Temperaturabfall  geltend  macht^  erzielen. 
Die  bereits  in  den  inneren  Organen  vorhandenen  Metastasen^  welche 
unter  solchen  Umständen  wegen  der  jauchigen  Stoffe,  denen  sie  ihren 
Ursprung  verdanken,  kaum  einer  Ruckbildung  fiähíg  sind;  bewirken 
nicht  nur  Zerstorungen  in  den  betreffenden  Organen^  sondern  auch 
eine  fortwährende  Infection  der  Blutmasse.  Zur  Illustration  des  6e- 
sagten  verweise  ich  auf  den  pag.  125  angeftthrten  Fall;  der  als 
Typus  einer  Pyo-Sephthämie  gelten  kann  und  desshalb  eigentlich  hier 
zu  erwähnen  gewesen  wäre,  wenn  ich  es  nicht  fiir  zweckmässiger  ge- 
halten  hätte^  denselben  zur  Illustration  der  tardiven  Eiterungen  bereits 
dort  mitzutheilen.  In  dem  erwähnten  Falle  folgte  der  Elimination  des 
jauchigen  Herdes  am  Fusse  durch  die  Oberschenkelamputation  ein 
Temperaturabfall  bis  zur  Norm  und  gleichwohl  trat  der  Exitus  lethalis 
schon  am  nächsten  Táge  nach  abermaliger  Temperaturerhebung  und 
Schiittelfrost  ein ,  weil;  wie  die  Section  zeigte^  bereits  in  den  Lungen 
eitrig  jauchige  Herde  vorhanden  waren. 

Die  symptomatische  Behandlung  kann  ebenfalls  keine  andere  sein^ 
als  wie  die  bereits  oben  geschilderte. 


Erklärung  der  Temperaturcurven. 


Des  Vergleiches  wegen  habe  ich  die  Temperaturcurven,  auf  welche 
ich  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  wiederholt  hinwies,  in  einer 
Tabelle  zusammengestellt.  Zur  Erklärung  derselben  gebe  ich  hier  die 
kurzen  ÁuszUge  der  Krankengeschichten,   denen   sie  entnommen  sind. 

Nr.  I.     Typus  eines  septischen  Wundfiebers. 

K.  A.,  ein  35  Jahre  altes  verh.  Weib,  erhielt  in  Folge  eines  Schlages 
eine  Lappenwunde  am  Schädel,  entsprechend  dem  Tub.  pariet.  dextr.  Die 
Wunde  wurde  dnrch  5  Knopfn&hte  vereinigt.  Anfangs  afebriler  Verlauf. 
Am  7.  Tag  Entfemung  der  Nähte.  In  der  Wunde,  die  nur  theilweise  ver- 
klebt  ist,  fíndet  sich  ein  zersetztes  Blutextravasat.  Am  9.  Táge  tritt  Tem- 
peratursteigerang  mit  Frost  und  Erbrechen  ein.  Am  10.  Táge  wird  durch 
Incision  eine  Eitersenkung  entleert.  Der  Eiter  libelriechend.  Es  erfolgt 
Temperatorabfall  und  allmálige  Erhebung  derselben  bis  zum  Tode  wegen 
fortschreitender  jauchiger  Eiterung.  Es  traten  Diarrhôe,  Prostration,  leichter 
Ictems  und  Sopor  hinzu  nnd  am  16.  Táge  erťolgte  im  Sopor  unter  adyna- 
piischen  Erscheinungen  der  Tod.  Aus  dem  Obductionsbefunde  hebe  ich  nur 
hervor,  dass  keine  Meningitis  bestand,  keine  Metastasen  vorhanden  waren, 
hingegen  eine  Gastro-Enteritis  und  parenchymatose  Triibungen  in  der  Leber, 
den  Nieren  und  Milztumor  gefunden  wurden. 

Beobachtung  von  weiland  v.  H  ein  e  vor  Einfiihrung  der  Lister'schen 
Wundbehandlung. 

Nr.   11.      Temperaturcurve    von    einem    septischen    Gesichts- 
erysipel. 

K.  V.  hatte  ein  an  Variola  erkranktes  Kind.  Die  Variola  fiihrte  zu 
multipler  Abscessbildung.  Patientin  hatte  das  kranke  Kind  stets  bei  sich 
im  Bett  liegen.  8  Táge  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Klinik  bekam  sie  hohes 
Fieber  und  an  der  rechten  Nasolabialíalte  mehrere  stecknadelkopfgrosse 
Eiterpusteln.  Es  entstand  dann  ein  Erysipelas  migrans.  Die  Rôthe  war 
livid.  Das  Erysipel  erstreckte  sich  schliesslich  bis  uber  fast  den  ganzen 
Thorax.  Am  Kopfe  entstanden  subcutane  Eiterungen,  die  entleert  wurden. 
Der  Eiter  enthielt  Mikrococccn  und  Bacterien.  Die  Kranke  war  schon  vom 
Beginne  der  Beobachtung  an  somnolent,  sie  hatte  Delirien,  Muške) zittem, 
trockene,  rissige  Zunge.  Zuletzt  stellten  sich  Diarrhóen,  Blutungen  aus 
den  Incisionswunden  der  Abscesse  am  Kopfe  und  Erscheinungen  von  Menin- 
gitis ein.  Am  10.  Beobachtungstage  erfolgte  der  Tod  im  tieťen  Sopor.  Bei 
der  Section  fand  man  ausser  multiplen  Eiterherden  am  Kopfe  eine  frische 
durch  Eiterung  in  den  Schädelknochen  entstandene  Meningitis.  ein  schlaíľes 
Herz,  2  hämorrhagische  Herde  im  rechten  Oberlappen  der  Lunge,  sonát 
keine  nennenswerthen  Veránderungen. 

Beobachtung  von  weiland  v.  H  e  i  n  e. 
GnflseDbftner,  Sephthämle  nnd  Pyohäinie.  19 
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Nr.  IIL     Temperaturciirve  einer  gangräoôgen  Phlegmone  am 
Perineum, 

B.  W.,  51  Jahre  alt,  fiel  8  Táge  vor  síťiner  Auftiahme  io  dic  íClinik 
roit  dem  Perineum  gegen  Steine  auf.  In  Folge  daTOn  liatte  er  zwar  hertige 
Schmerzen,  er  konníe  aber  nocli  diirek  3  Táge  arbeiten.  Dann  nahmen  die 
Schmerzen  zu^  die  Haut  des  P  rä  p  u  ti  u  m  iind  das  ganze  Scrotum  schwolleo 
an.  Beim  Hamen  ging  etwas  Blut  ab.  Ea  sU'llte  sicíi  dann  ein  Istúndiger 
SchilUelfrosl  mit  hoheni  Fieber  imd  Diarrhrjtí  ein,  Patient  wird  somnoleot 
und  icterisch  mit  kleineai,  selír  íreqiienteni  Puls  in  die  Kliník  gebracht 
Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  Haut  des  Penia ,  das  ganze  Serotain 
štark  gescliwollen,  erysipelatos^  am  Perineam  manifeste  Gangrän  der  H&al 
imd  des  UTiterliľgendeti  Gewébes,  welches  diirch  Fáiilnissempliysero  anígetrieben 
ist.  AuB  meiireren  Fietelri  íUesŕít  stinkende  Jauche.  Eine  ausgiebige  Spal- 
tung  nnd  antifieptiaclie  Waeťhung  nebst  Entleriiung  des  Gangranôsen  bcwirkt 
moraentanen  Te  m  pera  I  u  rab  f al  L  Die  Pulefrequenz  gelit  von  lííO  aaf  80  in 
der  Minuté  znruck.  Der  Patient  kommt  zq  sicli.  Die  Harnentleerung  winl 
mittebt  Catheter  vorgenommen.  Zweí  Táge  tiat  der  Rranke  normále  Tem- 
peratureni  dann  ateigt  sie  wieder  Die  Wunde  batte  sicb  uiiter  antisepii- 
eclier  írrigation  faet  voUständig  gerrinigt.  Es  erťolgl  abernials  Temperatiip* 
ablall.  Ohne  nnderweitige  ErFcheinungen  collabirt  der  Kranke  am  9.  Be- 
obachtungstftge  nnd  stirbt  im  Collaps,  Bei  der  Section  fand  man  beginnende 
doppelseitige  croupóse  Pneumonie^  recbtseitige  fibrinose  Pletiritiŕ:,  fettí^ť 
InfiUratioD  der  Leber,  acuten  Milztumor. 

Nr.  IV.     Temperaturcnrve  einer  acuten  Sephthämie. 

Án  Herrn  H.  F.  t^ntfernte  ieh  uiiter  anliseptiscben  Cautelen  mitlelit 
Laparotomie  ein  grosses  retropentoneales  Teratoni ,  weJcheg  ich  fiir  da 
Nierensarcom  gehalten  hatte.  Der  Tumor  war  mil  der  rechlen  Niere  ver^ 
wacbsen  und  miišste  die«elbe  mit  entfernt  werden.  Bei  der  Operation  fandi 
&o  gut  wiť  kein  Blutverlutst  sta  tí.  Die  groeise  Wnndbôlile  wurde  drainirt 
Am  Táge  der  Operation  Iteine  Tťmper&tursteigeriing^  Puls  78,  Harnťnlleeruag 
gut.  Am  näcbslcn  Morgen  Piilsacceleration  auť  120,  etwas  Temperalar 
fiteigerung,  Sckinerzen  in  der  Wiindí\  Bei  m  VerbandwecLsel  rntleert  Bĺch 
Bus  dem  seitliťben  Drain  viel  serose  gerucblosie  FliJsšigkeit^  Dann  fulgl* 
rasch  Temperalursteigeriing,  sehr  erbeblicbe  PulFacfelerution.  Die  Uerí- 
action  wurde  intermillirend^  äusseret  scliwaťli.  es  trat  Cyanose  und  i-aí-ch 
der  Tod  eín.  Bei  der  Section  fand  man  keine  Peritonitis,  bingegeu  in  der 
grofisen  retroperitonealen  Wnndbolile  čine  reirbliche  Menge  triibeu  rôtb- 
lichen  Sernnie,  niir  ein  kleiner  Theil  des  abgeliisten  Periloneums  war  šUrk 
injidrt.^  sowie  das  abgelóste  Colon  ascendens,  Die  linke  Niere  normál.  Ta 
den  iibrigen  Organen  keine  Veránd  erungen  ausscr  einer  Hyperämie  in  den 
Unterlappen  der  Lungen. 

Nr.  V,     Temperaturciirve  einer  Pyo-Sephthämie, 

Die  Curvt"  Btamral  von  dem  pag.  125  beschriebenen  Fall  (2).  Dii 
Curve  lebrt,  dass  der  Elímination  eines  localen  jauchigen  Uerdes  Temperatu 
abfall  bis  zur  Norm  folgen  kann,  und  der  weitere  Verlauf  von  den  berei 
vorliandenen  Herderkrankungen  in  den  inneren  Organen  abhängt. 

Nr.  VI.     Temperaturciirve    einer    Pyohämie    nach   Osteomve- 
litia  acuta. 

Ein  1(J  Jahre  altes  Mädclien  bekam  angeblicb  nach  einem  TrauniM 
eine  acute  Osteomyelitis  der  rechten  Tibia  mit  hoheni  Fieber.  Patieutiaf 
wurde  raiL  bereitó  beslehender  Eitening  aus  mebrercn  Inciaionsóďnutigelil 
auf  die  Kliník  gebracht,  nacbdem  sie  bereits  3  Schiitteltroste  gehabt  han«»| 
Die  indicirte  Amputatioo  wurde  verweigerl.  Eine  Blosslegnng  der  ganzeíil 
Tibia  und  Desinfection  bracbte  Tem perál urabfall  zur  Norm.  Bei  graoa^ 
lirender  Wonde  und  locaiem  aseplischen  Verlaufe  wiederbolen  sich  díi] 
Scbiittelfroate,  es  trilt  abermals  Temperaturstcigerung  ein.  Aus  vorhanden^m  j 
HuBlen.  leicht  blutigem  Auswurf  und  Schmerzen  in  der  Lebergegend  wird  I 
auf  Lungen-  und  Leberabscess  geschlossťo.     Icterus    war   nicht    vorhandenJ 

Bei  der  Section    fand  man  Lungen-,  Leberabscesse ,   eitrige  Pleurili^  I 
Mihtnmor,  tríibe  Schwellung  der  Kieren. 
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Nr  V'll.  Temperaturcurve  einor  Pjohamíe  nach  abgelaufenem 
aeptischdti  Wundfieber, 

L.  F..,  eiii  lt>  Jahre  alter  Commis,  wmde  wegen  einer  Ostitis  í'uEgosa 
calcÄnei  uod  befiiehender  Eiterung  íiufgeuomroeii*  Ea  wird  die  Exstirpation 
des  CalcQnetis  gemacltU  Salicylsáureverband.  Septischea  Fieber.  WeiterMn 
geringes  Eiterfieber.  Am  22.  Tag  nach  der  Operation  Aušbruch  der  Pyo- 
hämie.  E8  treten  im  Ganzen  b  Schuttelfrošte  au  f-,  welcbe  áeu  niaximalen 
Temperatiirerbebungeii  eolsprechen.  Am  S8.  Tag  nach  der  Operation  er- 
folgt  der  Tod  unter  zunehmendem  Verfall  der  Krafle, 

Bei  der  Sectúm  fand  tnan  einen  Hirn-,  Liingen-,  Leberabacesae,  doppel- 
seitige  eitrige  FleiirítisT  Degeneration  der  Kieren^  Milztumor. 

Beobachtung  von  weiland  v.  H  e  i  n  e, 

Nr.  VIII.  Temperaturcurve  einer  Pyohämie  aacli  abgelaufeaem 
Eiterungsfieber. 

Bei  der  70  Jalire  alten  K,  A.  war  3  Woclien  vor  ihrem  Eintriíte  in 
die  Kiinik  eine  Plilegnione  der  rechten  Hand  entíitanden.  Bei  ihrem  Ein- 
tritte  war  die  Eiterung  nianifesL  Eí»  wurden  niultiple  Inciaionen  gemacht, 
Temperaturabfall  erzielt,  doch  stieg  sie  wieder  an  bis  zur  Ábstofl&ung  dea 
necrotiaťhťn  Gewebea  bei  WarmwaBgerbadbebanfiliing,  Ea  folgte  ein  íieber- 
freies  Štádium  von  1  Wodie.  Dann  trat  plótzlich  noch  bei  Warmwaaser- 
badbebandliing  ein  Fieberanfall  mi  t  Frbstelri  ein.  Nach  3tägiger  Inter- 
tnisaioii   foigt  ein  zweiter  Fieberanfall  m  i  í  SchíHtelfroat,     Ku  n  Tolgen  no  ch 

2  weitere  Frôste,  es  trat  noch  DeciibitUH  binzn.  Patíentin  starb  soporós, 
Bei  der  Obdaction  wird  aa&ser  der  Phlegtnntie  Phlebothrombose^  Pblebitii, 
lobnlare  Pneumoiiie^  Pericarditis,  Milztumor  und  parenchymatose  Degene- 
ration der  Leber  nnd  der  Kieren  nachg:evYÍeaen. 

Beobachtung  von  vreiland  v,  H  e  i  n  e. 

Nr,  IX.     Temperaturcurve  einer  chronischen  Pyohämie. 

Bei  dem  50  Jahre  alten  B.  B.  wurde  von  einem  m  ein  e  r  Aasiatenten 
wegen  Carciiiom  die  Penisampnlatioii  loil  dera  Me^eer  gemaehf,  Carbol- 
maJlverbarid.  Anfangs  ťieberľreier  Verlauí.  Am  4.  Táge  Eiterung,  Fieber- 
anfall mi  t  RemÍBsion  bis  zur  Norm  nach  der  Eilerentleerung.  Es  tríit  danu 
dne  ťitrige  Phleginone  am  Scrotamn  Febris  continua  remittens  mit  sebr  be- 
deuLenden  Sciiwankungen  der  Teraperatur  ein*  Wiederholt  wiirden  Incisionen 
gemachl.  Im  Verlaufe  worde  oít  Frostehí  beobaehteL  Patíent  magerte  »b^ 
er  wnrde  leidil  icterisch.     Am  b^i.  Táge    trat  Erysi|iel  hinzu.     Nnn  ťolgten 

3  Schiitlelťroste,,  metastatiscbe  Gelenkseilerungen^  Herderscheinangen  in  den 
Liingen.  Am  <J7.  Táge  etarb  der  K  ranke.  Bei  der  Obduction  fand  man 
ausôer  f  len  in  Vcrnarbong  begrilTenen  IncÍBÍonsvvunden  am  Scrotum  Eitening 
im  linken  Ellenbogen,  rechten  Kníe  nnd  Sprnnggelenke.  Metaatasen  in  den 
Lungen  ťrischen  nad  äl terén  Dalams,  PleurítisT  Milztnmor^  mykotiscbe  Herde 
in  der  Leber  und  den  Kieren ,  parenchymatose  Degeneralioii  in  dieaen  Or- 
ganen.  Es  ist  díes  der  einzige  Fiill  von  Pyohíimie,  der  in  meiner  Kliník 
entstand  fleit  Einfiibrung  der  Lisler'achen  Wundbchandlung, 


Erklärimg  der  Abbildnngen. 


Taf.  I,  Fig.  1.  Coccobacterien  nach  Billroth.  a  Micrococcos  (Monaden  Hueter, 
Mikrosporen  Kle  b  s);  b  Coccoglia  oder  Gliacoccos  (Zooglaea  Cohn); 
c  Streptococcos  (T  o  rul  a);  d  Bacterien;  e  Vibrio;  f  Streptobacteria 
(Leptothrix  Halí  i  e  r).  Vergrosserung  300—500.  g  Baclllen  mit 
Geisseln  nach  Cohn. 

„  2.  Nach  R.  Koch:  „Welsse  Blutkôq)erchen  aus  der  Zwerchfellvene 
einer  septicämlschen  Maufl.  Uebergänge  von  solchen  Blutkôrper- 
chen,  die  wenige  Bacillen  enthalten^  bis  za  solchen,  die  in  einen 
von  Bacillen  gebildeten  Haufen  verwandelt  sind.  —  Vergrôsse- 
rung  700. 

Blut  einer  septicämischen  Maus,  am  Deckglas  eingetrocknet,  mit 
Methylviolett  gefárbt)  in  Canadabalsam  eingelegt.  Rothe  Blutkôrper- 
chen  und  dazwischen  kleine  Bacillen.    Vergrôsserung  700." 

„     3.    Nach  Birch-Hirschfeld: 

1)  Eiterzellen  aus  normalem  Eiter. 

2)  Eiterzellen  aus  pyämischem  Eiter. 

3)  Starké  Coloniebildung  der  Kugelbacterien  im  Eiter. 

^  4.  Nach  Ogston:  Organismen  im  Eiter.  Vergrôsserung  1600.  aBacilli; 
b  intercellulare  Mikrococcen;  c  Mikrococcen  in  Oder  auf  einer  Zelle; 
d  grosse  Zelle  oder  Masse  von  Protoplasma;  e  Eiterkorperchen. 

„  5.  Nach  Ogston:  Knäuel  kettenfôrmiger  Mikrococcen  im  Eiter.  Ver- 
grôsserung 1600. 
„  II,  „  6.  Nach  Frisch:  Von  Coccus  erfiillte  Comeakórperchen.  Aus  einer 
Kaninchencornea  17  Stunden  nach  der  Impfung  mit  coccushaltigem 
Wundsecret;  frisch  in  Humor  aqueus.  Vergr.  Hartnack  obj.  10 
k  immers.  ocul.  3. 

„  7.  Nach  Klebs:  Muskelquerschnitt  von  einem  verwundeten,  an  Pyo- 
hämie  verstorbenen  Soldaten.  Die  Safträume  des  Bindegewebes 
sind  mit  Sporenmassen  erfiillt  und  dilatirt. 

„  8.  Nach  Klebs:  Schnitt  aus  einem  Knoch en,  in  dem  Osteomyelitis  be- 
stand;  man  sieht  Pilzsporenmassen  an  der  Randschicht  des  weit- 
maschigen  Markgewebes. 

„  9.  Schnitt  aus  einer  septisch  inficirten  Lymphdruse.  Partie  aus  der 
Kapsel.  a,  p  Arterie  und  Vene,  die  Mikrococcen  und  Bacillen  ent- 
halten.  Im  Bindegewebe  der  Kapsel  Ziige  von  Bacillen,  zerstreut 
Mikrococcen.  Färbung  mit  Methylviolett.  Vergr.  Hartn.  obj.  10 
á  immersion  ocul.  3. 

„  10.  Schnitt  aus  derselben  Lymphdriise,  Kapsel  mit  dem  Reticulum  des 
peripheren  Sinus;  die  Maschenräume  enthalten  zahlreiche  Bacillen, 
die  Zellen  des  Reticulum  sind  geschwollen.  Methylviolettfárbung. 
Vergr.  Hartn.  obj.  10  k  immersion  oc.  3. 
„  UI,  „  11.  Nach  R.  Koch:  „Capillargefáss  aus  der  Diinndarmschleimhaut  eines 
septicämlschen  Kaninchens."  Im  Lumen  des  Gefásses  ovale  Mikro- 
coccen.   Vergrôsserung  700. 
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Taf.  III,  Fig.  12.  Nach  R.  Koch:  „Gefáss  aus  der  Rindensubstanz  der  Niere  von 
einem  pyämischen  Kaninchen/*  Wandständige  Haufen  und  zwi- 
schen  den  Blntkôrperchen  zerstreute  Mikrococcen.   Vergr.  700. 

„  18.  Aus  einer  Abbildnng  von  R.  Koch:  Zwerchfellvene  einer  septi- 
cämischen  Maus,  die  im  Lumen  zahlreiche  Septicämiebacillen  und 
in  Bacillenhaofen  verwandelte  weisse  Blntkôrperchen  enthält 
Vergr.  700. 

„  14.  Nach  K 1  e  b  8 :  Präparat  aus  der  Leber  eines  an  Py  ohämie  (miliare 
Abscesse  des  Myocard,  Ebpyem,  Leberabscess)  verstorbenen  Sol- 
daten.  Die  Capillaren  zwischen  dem  Leberzellennetz  sind  mlt 
Mikrococcenhaufen  erftillt. 

Die   Copien  nach   den  angegebenen  Oríginalien   sowie  die  Abbildungen  9 
und  10  verdanke  ich  meinem  Assistenten  Herm  Dr.  Bayer. 
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ahrb.  Bd.  IV,  p.  277.  —  Journal  de  med.  et  de  chir.  1842  Juillet,  p.  317.  —  Die 
chir.  Praxis  der  bewährtesten  Wundärzte  (Pract  Handbuch  der  Chir.  etc.).  Berlin 
1842.  Bd.  I,  p.  261—284.  —  Bullet.  de  thérap.  méd.  et  chir.  1845.  Mai ;  Canstatt^s 
Jabresber.  1845,  p.  103.  —  Gaz.  des  hôpitaux  1845,  Nr.  73,  p.  201.  —  Verhand- 
Imigen  iiber  die  Behandlung  des  Rothlaufs  in  der  South  London  med.  soc.  1846 

2.  April;  London  med.  Gaz.  Apríl.  p.  659.  —  Schmidťs  Jahrb.  Bd.  94,  p.  357. 
Ibidem  Bd.  124,  p.  165,  346.  —  Jahresbericht  iiber  die  Verwaltung  des  Medicinal- 
wesens  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.,  herausgeg.  unter  Mitwirkung  des  Physikats  von 
dem  ärztl.  Verein.  11.  Jahrg.  1858.  Frankfurt  a.  M.,  Sauerländer  1860.  —  Comptes 
rend.  méd.  sur  la  maison  impériale  des  enfants  trouvés  de  St.  Petersbourg  pour 
Tannée  1864.  232  S.  St.  Petersbourg  fausfuhrliche  Schilderung  des  E.  post  vacci- 
nationem).  —  Lyon  méd.  t.  V,  p.  368.  1870  (E.  thérapeutique).  —  Transactions 
of  the  clin.  soc.  III,  p.  201.  London  1870.  —  Prevalence  of  erys.  in  the  Radcliťfe- 
Infirmary  Oxford.  Brit.  med.  Journal  1875.  15.  Mai,  —  Verhandl.  der  deutschen 
Gcsellschaft  fur  Chir.     VII.  Congress,  Berlin  1878,  p,  103  —  u.  s.  w. 


Cap.  L 
Einleitung. 

§.  1.  Erysipelas  ^),  Rose,  Rothlauf  wird  von  den  einzelnen 
Autoren  verschieden  definirt,  besonders  verschieden  von  Ellínikem  und 
Änatomen.  Gewôhnlich  versteht  man  im  klinischen  Sinne  unter 
Ery sipel  eine  eigenthlimliche  propagirende  Entzilndung  der 
äusseren  Hautbedeckungen,  eine  spezifische  Dermatitis,  welche 
charakterisirt  ist:  1)  durch  eine  mehr  oder  weniger  rasche,  meist  con- 
tinuirlich  stattfindende  Ausbreitung  in  die  Fläche,  seltener  in  die  Tiefe ; 
2)  durch  eine  mit  der  entzUndlichen  Localerkrankung  Hand  in  Hand 
gehende  toxische  Allgemeinerkrankung  (Infectionsfieber);  3)  durch 
eine  meist  voUstándige  restitutio  ad  integrum  der  localen  Entziindung 
—  wenigstens  in  den  typischen  Fällen.  Gangränôse  Zerstärungen, 
Abscessbildung  etc.  gehôren  zu  den  Ausnahmen,  es  sind  Complicationen 
der  Localerkrankung. 


i 


O  Das  griechische  Wort  xô  epooineXa?,  von  Hippocrates  schon  gebraucht, 
wird  verschieden  abgeleitet.  Einige  Autoren  setzen  tpooíiceXa^  aus  Ipooóc  oder 
fpo^o^  roth  und  iziXaq  die  Geschwulst  zusammen^  andere  aus  ipótiv  oder  ^poa^ai 
Uberziehen,  anziehen,  an  Bich  reissen,  und  iríXac  nahé  bei,  auch  Nachbarschaft, 
also  ipooíiceXa^  =  fpos^ai  icapÄ  xb  ir£Xa<  =  in  loca  vicinia  serpere^  die  Nach- 
barschaTt  uberziehen,  sich  in  die  Nachbarschaft  mit  Gewalt  ausbreiten.  Rus  t 
bezeichnet  die  letztere  Etymológie  mit  Recht  als  gesucht.  Billroth  leitet 
das  Wort  her  von  ipoO-póc  roth  und  iti\a<;  Geschwulst.  Die  richtige  Ableitung 
von  IpuoiictXac  ist  wahrscheinlich  von  epoO-póc  roth  und  iciXXa  Haut.  Der  Stamm 
von  Ipo^póc  ist  epoO-,  %•  wird  in  einigen  Compositionen  in  o  umgewandélt,  z.  B. 
Ipod^^Y}  rhodisch  wie  6p(>6>í^io{,  zeigt  a  statt  ^,  epuoíp-r).  Ebenso  wird  das  doppelte 
X  in  Compositionen^  z.  B.  in  ŠireXo?  vereinfacht  in  ein  X.  Demnach  wiirde  (poaíiccXa^, 
von  ipo^pó^  roth  und  iréXXa  Haut  abstammcnd^  rothe  Haut  bedeuten.  (Cfr.  auch 
Benfey,  griech.  Wurzellexikon  Vol.  II,  p.  125.) 

Andere  Namen  fiir  Erj'sipelas,  Rose,  Rothlauf  fiilirt  Rus  t  z.  B.  an:  Erythro- 
pelaa,  Rosa,  Brunus,  Icteritia  rubra,  Ignis,  Iguis  sacer,  Ignis  brunus,  Ignis  St.  An- 
tónii, Ignis  sylvestris,  s.  sylvaticus,  die  Schône,  das  Glockfeuer,  Lagfeuer,  Flogfeuer, 
das  wilde  oder  heilige  Feuer,  der  Anschuss  u.  s.  w.  Femererwähnt  Wolzendorff 
die  Ansdriicke:  Ungenannt,  heiliges  Ding,  Gewiilk  (Paracelsus)  u.  s.  w.  (s.  p.  5). 
Die  Bezeichnungen  Ungenannt  und  heiliges  Ding  diirften  wohl  an  die  uralte  Sitte 
erinnem,  nach  welcher  die  Alten  aus  abergläubischer  Scheu  gewissen  Krankheiten 
keinen  bestimmten  Namen  zu  geben  wagten.  Nach  Wolzendorff  ist  auch  die 
Bezeichnung  Rothlauf  alt,  wenigstens  spricht  dafiir  nachstehende  von  J.  Grimm 
mitgetheilte  Formel,  welche  sich  auf  den  heidnischen  Brauch  bezieht,  Krankheiten 
und  Gebrechen  auf  Bäume  oder  Sträucher  zu  iibertragen: 

Hollerast  hebe  dich  auf 

Rothlauf  setze  dich  drauf. 

ich  hab  dich  einen  tag 

hab  du  es  jahr  und  tag.  * 

Tlllmanns,  EryslpelM.  1 


2  Einleitung. 

Von  dieseni  so  definirten  iind  allgemein  angenommenen  Eryaipel 
als  spcziíische  ínfectiosc  Eutztindung  der  Hautdecken  hat  man  nun 
besonders  in  Dentschland  die  tieferen  propagírenden  Entztin- 
dungen  des  Zellgowebes  klínísch  streng  getrennt,  wie  mich  dOnkt 
mit  Unrecht.  Wir  werden  weiter  unten  (p.  27 — 30  §.  9)  nachznweisoi 
versuchen^  dass  auch  díe  tieferen  propagírenden  Zellgewebsentzfin- 
dungen  an  den  äusseren  Bedeckungen  bis  za  den  Bchlimmsten  Formen, 
bis zum  acut-purulentenOedem  Pirogoff s,  bis zur Gangrfene foudrojante 
Maisonneuve's,  ihrem  ganzen  Wesen  nach  znm  Erysipelas  geredmet 
werden  mussen,  dass  sie  direct  als  tiefe  erysipelatOse  £ntziindimgeii 
anzusprechen  sind^  während  das  sog.  legitime  Hauterysípel  dem  oitz 
nach  die  oberflächlichste  Form  des  Rothlaufs  repräsentirt.  Auch  Piro- 
goff  hält  die  strenge  Scheidung,  welche  Rus  t  seiner  Zeit  zwischenden 
tieferen  und  oberílächlichen  propagirenden  Entziindungen  gemacht  hat, 
fúr  zu  streng,  flir  zu  gekttnstelt,  so  klärend  sie  auch  auf  die  An- 
schauungen  seiner  Zeit  eingewirkt  hat,  wo  man  mit  dem  Namen 
Rose,  Rothlauf  alle  môglichen  entzlindlichen  Affectionen  der  äusserra 
Bedeckungen  bezeichnete.  Das  Charakteristische,  das  Wesen  des  Err- 
sipelas  liegt  fiir  mich  in  der  mehr  oder  weniger  raschen  Propagation 
der  EntzUndung,  gleichviel  ob  letztere  sich  in  der  Haut  und  Unte^ 
haut  oder  tiefer  subfascial  oder  gar  in  der  ganzen  Dicke,  z.  B.  einer 
Extremität,  abspielt. 

Ich  weiss  wohl,  dass  die  Mehrzahl  der  deutschen  Kliniker  bis 
jetzt  dieser  meiner  Ansicht  im  Allgemeinen  nicht  zustimmt,  aber  viel- 
leicht  werden  auch  in  Deutschland  in  Zukunft  die  Chinirgen  dieser  z.  R 
in  Ľngland  allseitig  acceptirten  Anschauung  beitreten.  Vorläufig  weiss 
ich  mich  in  Uebereinstimmung  mit  Klinikem  wie  Erichsen,  Stro- 
mcyer,  Pirogoff,  mit  Anatomen  wie  Virchow. 

Aber  das  Erysipel  beobachten  wir  nicht  nur  an  den  äusseren 
Bedeckungen  des  Kôrpers,  sondem  auch  besonders  an  den  der  Haut 
benachbarten  Schleimhäuten.  Gegenwärtig  kennen  wir  gani 
besonders  die  Schleimhaut-Erysipele,  z.  B.  der  Gesichtshôhlen 
und  ihrer  Adnexa  (Naše,  Mund,  Rachen,  Luftrohr),  dann  des 
weiblichen  Genitaltractus  und  des  Mastdarmes,  welche  sämmtlich  gele- 
gentlich  auf  die  benachbarten  Hautparthien  iibergreifen  und  hier  sich 
als  echte  Erysipele  manifestiren,  oder  wir  sehen  umgekehrt  ein  Haut- 
erysipel  auf  die  genannten  Sclileimhäute  tibergehen. 

Klinisch  ist  fiir  mich  hiermit  das  Vorkommen  des  primären  Erysipelas 
erscluipft.  Weiter  die  Grenzen  zu  ziehen,  halte  ich  mich  nicht  fiir 
berechtigt,  es  wiirde  nur  verwirren. 

Bekanntlich  haben  besonders  englische  Autoren  den  BegriflF  de? 
Erysipelas  sebr  weit  gefasst,  wie  auch  z.  B.  aus  einer  von  Hirsch 
raitgetheiltou  Mortalita tsstatistik  hervorgehen  dtirfte.  „Es  starben  an 
Erysipelas" 

In  England  In  London 

J  848— 1854     14950  Personen. 

j  853  1812        ^  322 

1854  1937         „  437 

1855  2256         „  407 

Ľuí^^lisehc  Autoren  sprechen  von  primären  Eiysipelen  aller  inueren 
Bedeckungen,    auch   der    parenchymatôsen   Organe.      Ich    kann  diese 


Einleitung.  3 

Ansebauung  kliiiisch  schon  deahalb  nicht  als  richtig  acceptireii,  weil  maii 
die  angeblichea  primären  Ery«ipele,  z.  B.  des  VerdauungstractUB ,  der 
aerôsen  Hohlen,  der  Leber  u.  &.  w.  wiihrend  des  Leben.^  als  aolcbe 
nicht  erkenncn  kami.  Eine  ganz  auder©  Bedeiitimg  hat  natiirlich  die 
bekannte  Erfahriing,  nach  wekher  Haut-  resp.  8chleimhauteryBÍpelo 
gelegentliťb  s  e  u  u  n  d  ä  r  aiiť  innere  Theile,  aiiť  Meningen,  f^leura,  Perí- 
toneum  eti;.  ubergreiteii.  la  solcliL^a  Fälleii  stád  wir  ÍDiinfrliÍQ  beri^ch' 
tigt,  kurz  von  atícuodärem  ^iL^miigeal-Erystpel  zu  sprecheo,  uin  dco 
Conaex  mit  der  ursäcblichen  Erkraakung,  init  dem  primäreu  ErysipeU  zu 
bezeicImeD.  Die  neiierdíngs  beBchriebeiieii  „Watiderpaeuraonieii  raag 
man.  obgleich  primiir,  immerhín  als  erysipelatose,  ja  kurz  ak  Lungen- 
erysipek-  bťzeicliiien,  weil  wir  vt^rmittelst  der  Pertniayion  uiid  Auscultation 
den  propagireiiden  Charakttn'  diT^scdben  ímehweiwen  koiioeD, 

Emil  ich  hat  maa  dogar  eme  erysipelatose  AUgemeiiiinfectioii  ohne 
jed*'  typiBťhe  Localisation,  —  gleichínam  eio  Erysipelas  des  Bhites,  atige- 
nomnieii.  Diese  Ansehauung  findet  in  Euglaud  aoch  heute  ikre  Ver- 
treter.  Z  u  eíoer  derartigen  Atisicht  kann  ich  mich  aber  ebenťalls  nicht 
xerstehpn. 

Daa  Ery sipel  werden  wir  als  eine  echte  Wundinťectiou8* 
ankheit  kennen  lertieu,  indem  es  wahrscheiidich  stet8  im  Anscbluss 
an  Continuitätstrennnngen  cntsreht;  durcb  letztere  dringt  der  infectiäse 
Stoff,  das  Erysipt'lgiťt,   in  den   Kcirper, 

Nicht  immer  beginnt,  wii*  wir  aehuii  werden,  die  erysipelatôse 
Entziindung  direet  an  der  ContíunitutBtreniiung  ^elbiát,  vielmehr  kemmt 
€s  nicht  8o  selten  vor,  daatí  ert*t  au  euier  tmtferntcren  Kurpcrýtelle  die 
Entziindung  sich  als  Rothlauť  manifeštirtj  walu'šcheinlleh  nachdera  daíi 
in  den  Gefásabahnen  (Lvnii>bgetas!icn)  eirculirende  Giťi  an  irgend 
einer  Stelle  der  íiosgieren  Bedíckungen  nach  Zeit  und  Ort  gimstigere 
B^dingnngen  íiir  soine  Weiterenlwicklung  geťunden  hat.  Stíchver- 
letzangen  der  Finger  tUlu^en  mit  oder  ohne  Lymphangoiten  zu  Ľrysipel 
des  Oberarms.  Ja  vielleicht  dťirťen  wir  weiter  auť  Gruud  voo 
kliniftchcu  und  experimentellcn  Beobíichtungen  nach  Analógie  der 
Genese  der  inťectiŕísen  Osteoniyelitiíi  (Kocher)  annehmeu,  dass  in 
seltenen  Fällen  aueh  CoTitinuitäti?tľennungen  der  inneren  Bedeckungen, 
z.  B.  besonderj^  des  Jíagen-Darmkanaleä,  des  Uterus  und  der  Lungen 
infectiose  Stoffc  auťnehmen,  m^clche  meta&tatisch  z  n  Hauterysipel  (z  u 
§<>g.  spontanen  Erytiipclen)  fiíhren  (cťr.  g.   11,  §.   12  und  §.   13). 

Wenu  ich  demnacb  den  BegriÔ*  den  Ľrysipels,  wie  ich  ihn  anf- 
fasse,  hier  kurz  charňkterisiren  šull^  so  betóne  ich,  dass  es,  wio  auch 
Volkmann  in  seiner  ausgezeichneten  Bearbeitung  des  Ruthlauťs  ber- 
vorhebt*  charakterisirt  Í8t :  1 )  durch  die  rapide  AuBbreitung  der  Ent- 
aiindung  in  die  Flache ;  die  Entzuudung  gefit  von  eíner  oberflächlichcn 
oder  tieťeren  Continuitätstrennung  aus,  manitestirt  sich  in  loco  oder 
eniťemt  von  letzterer;  2)  durch  das  begleitende  InfectÍonsficd>cr;  3)  durek 
den  gewuhnliehen  Auggang  der  Entziindung  in  Zertheilung,  in  resti- 
tnlio  ad  iutegrura,  wir  setzen  hinzu  bei  den  oberflilchlichen  Ery- 
sipelen  der  Haut.  Bei  den  tiefgreiťenden  sog.  phleginoiicišen  resp. 
gangränosen  Ery  sipel  en  der  äusseren  Bedeckungen  |der  línterhant,  des 
gubfaseialen  ZeUgcwebes  cte,)  bedingen  die  differeut*'  anatcjmischt"  CJualititt 
des  Gewebes  und  das  Verhältnišs  der  ernlíbrendeu  Gefás.sbabncn  zu  dí^u 
darliberliegenden  Theilen  eincu  wesentlich  anderen  Verlaut'      Hier  nind 


4  Einleitung.     Geschichtliche  Bemerkungen. 

Eiterungen,  Brand;  Fäulniss^  secundäre  Sepsís  zu  befíirchten.  Das 
acut-pufulente  Oedem  Pirogoffs,  die  Gangrfene  foudroyante  Maison- 
neuve^B,  die  bôsartigsten  Formen  der  diffiisen  progredienten  Phieg- 
mone^  der  fortschreitenden  traumatischeu  Necrobiose  stellen  nach  meiner 
Ansicht  die  schlimmsten  Formen  des  Erysipels  dar,  es  sind  im  Wesent- 
lichen  tiefe  Zellgewebserysipele  (gangränOses  Erysipel). 

Weiterhin  fUgen  wir  noch  hinzu  die  Erysipele  der  nach  aossen 
mUndenden  und  unserem  Gesichtssinne  mehr  oder  weniger  zugänglichen 
Schleimhäute;  ganz  besonders  beobachtet  sind  die  Erjsipele  der 
GesichtshOhlen  (Mund;  Nase^  Bachen),  des  Luftrohres,  des  Masidaima^ 
des  weiblichen  Genitaltractns^  welche  äls  cchte  Erysipele  gelegentlich 
auf  die  benachbarte  Haut  tkbergreifen. 


Cap.  n. 

Ctoschichtliches. 

§.   2.     Das  Erysipel  war  den  Alten  bereits  genttgend  bekannt 
Hippocrates  erzählt  im  3.  Buche  der  Epidemien  von  j^erysipelatôBeii* 
AíFectionen,  die  in  Folge  geringfUgigster  Verletznngen  entständen  und 
durch  Brand  die  Weichtheile  in  grossem  Umfange  zerstôrten.   Hippo- 
crates beobachtete   den   Rothlauf  auch   im  Verlauf  von  Krankheiten. 
welche  nach  Haeser,  dessen  vortreflFlichem  Buche  wir  werthvoUe  An- 
gaben  bezUglich  der  Geschichte  des  Erjsipelas  verdanken,  der  Schilderung 
nach  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  430 — 425  vor  Christus  aufgetretenen 
sogenannten  attischeu  Souche  haben.      Ueber  die   attische  Seuche  be- 
sitzon   wir   von  Diodor   imd  besonders   von  Thucydides^),  der  per- 
sônlicli    von    der   Krankheit    befallen    wurde    (deshalb   auch   Pest  d« 
Thucydidesgenannt),  eine  ausgezeichnete  Darstellung.    Wenn  Hippo- 
crates auch  den  BegriíF  des  Erysipels  oder  vielmehr  der  erysipelatOsen 
Entziindungen  noch  etwas  weiter  fasste,  als  wir,  so  geht  d  och  aus  ver- 
schiedonen  Stellen  seiner  Schriften  zur  Gentige  hervor,  dass  ihm  bereitä 
das  Wesen   des    Erysipels    als   Wundinfectionskrankheit   bekannt  war. 
Auch  bei  Gal  en  finden  sich  Schilderungen   erysipelatOser   Hautkrank- 
heiten,    tlieils  rein,   theils  zusammengeworfen   mit  anderen  Afiectionen 
der  Cutis,    besonders   mit   Maseru,    Scharlach  und  Blattem.     Die   von 
Galen  beschriebene  sog.  „Pest  des  Antonín"  (165 — 180  nach  Christus), 
welche  von    den  Gľ(;nzen  Persiens   bis   zum    Rhein  imd    nach    Gallien 
wuthete  und  viele  Opťcr  vcrlangte,  diirfen  wir  sehr  wahrscheinlich  neben 
Blattern  und  anderen  damit  zusammengeworfenen  Krankheiten,  zumTheil 
auch  auf  sehr  maligne  Erysipelas-Epidemien  beziehen.     Auch  Haeser 
hält  es  fur  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  in  den  Jahren  165 — 180  nach 
Christus    in  Italien    und    mehreren   anderen  Ländem   eine   hôchst  aus- 
gebildete  erysipelatose  Krankheitsconstitution  verbreitet  war,  als  deren 
Glieder,  wi<'  so  oft  in  spcätercr  Zeit,  exanthematische  Krankheiten  ver 
schiedener  Art,  besonders  Blattern,  daneben  auch  Dysenteric  auftraten. 


\)  Thiioydides  I.  23.  II.  47,  III.  89.     ofr.  auch  Haeser,   Geschichte  der 
epidem.  Krankheiteu  ]>.  5,  II.  Bd.,  2.  Auíl.  1865. 
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Gescliichtlicbea. 


In  den  rôraísehen  Schriftstellera  seit  Ccílsus  fioden  wir  ňňs  Erysipelas 
anter  verschieíleoeii  Nameo  und  zum  Theil  zuaammengeworten  mit  an- 
deron  Affectinnen  wicder^  m  besonders  unter  dem  Namen  des  lieilígen 
Feuers,  Fast  will  es  acheinčD,  als  ob  nim  mul  auch  später  bia  zum 
15*,  16.  JnhrhuiKlert  daa  Weseo  des  Rothlaufs  riicht  mvhr  so  pracia 
aufgefasat  wurde,  ak  es  bereíts  von  Hippouríitcs  geschehen  war, 
Das  Eryäipel  verliert  gleícbsain  seiue  Spessifität.  So  wurden  unter 
dem  Namen  deg  ^heíligen  Feuers**  eine  Menge  der  versehiedeoartigBten 
Affectionon  bťscíirieben,  welcLe  mit  dem  Erysipel  nichts  geraeiii  liabeii, 
z.  B,  Herpes  Zoster,  MilÄbnmdcarbuokel  u.  s.  w.  Gleicbbt^deutend 
rait  Igiiis  sacer  imd  in  äliulicher  Vitildeutigkeit  augťwandt  íiiidet  aieli 
nach  Haeaer  Ignis  persicus  (^Nar  Farsi*')  bei  den  Arabern  und  den 
Aerzten  des  Mittelalters ,  namentliťdi  bei  deii  italienischoiu  Haeser 
erwähnt  noch  zahlreiche  andere  Namen  als  gleichbedeutend  mit  Ignis 
cer,  z.  B.  Arsura ,  Mal  des  aťdcns,  Clades  s,  pestis  ígniaria,  seit  ďem 
Jahrhimdert  Ignis  sancti  Antrmii,  sanctt  Martialis,  Beatae  virgiiiis, 
Jgnh  invineibilÍ8  oder  infernalis  (s.  p.  1  Anmerk.).  Diirch  Fiicbs  und 
Sprengel  ist  naehgewieaen  worden^  dasa  die  mittelalterlielieii  Epide- 
mien  des  ^heiligen  Feuera**  in  den  raeisten  Fällen  nicbta  mit  Ervsipel 
zii  íhun  batten,  dass  aie  vielmebr  den  brandigen  Fornien  des  Ergo- 
tismua')  Kuznssäblen  sind,  der  z.  B.  besonders  anch  wieder  im  17. 
Jahrhundert  iu  Frankreicb  berracbte. 

Die  bedciitendsten  Wundärztc  des  16.  imd  17.  Jalirhnuderts  glaub- 
ten  im  Anscbluss  an  Galen  mid  seine  Naehfolger,  dass  die  Genese  deg 
Rotblanfa  unter  Mifcwírknng  der  Galie  vor  s  ich  g  ehe.  Cholerische, 
bintretebe  Individuen  seieo  besonders  gefäbrdet.  Mancbe  Aerzte  unter- 
sťbeiden  aber  zwei  Formen  vt»n  Rofhlanf,  die  eine  entsteht  nnter  Mít- 
wirkung  der  Galie  (j,gallichtes  Blut")  und  ist  prognostisch  gutartíger, 
ak  die  andere^  welche  naeh  Gelmann  (Tripartita,  Frankfurt  1652) 
beobachtet  wird  ^zu  aolehen  Zeiten,  da  giftige  Luft  regieret*.  Letztere 
Form  des  Eryí^ipela  gill  tiir  viel  gelahrlieber  und  ist  infeetiíjser  Natur^ 
íet  jjgewisser  Mass  und  Weis  ein  Wundíieber'^. 

Die  weiteren  Nachriehten  íibcr  das  Auťtreten  und  tkis  Wesen  des 
Eiysipelas  zu  Ende  des  17,  und  18.  Jabrhunderts  sind  meist  weníg 
verwerthbar,  und  abgesehen  von  der  geringen  Zald  der  vorliegenden 
Beriehte  sind  die  Angaben  so  allgemein  gehalten  nnd  so  nngeuau,  daaa 
es  nicht  mtíglich  ist,  eine  wirkliche  Oesehiehte  des  Erysipelas  zu  scbreihen. 
Wrr  erfabren  aus  der  geiiannten  ^eit  nur^  dass  Epidmiien  von  Koth- 
Iaat\  besonders  mit  Blattern,  Seharlach,  Masern,  FnrunkeK  Rnhr  und 
Diphtheritis  bald  bier,  bald  dort  in  verschiedenem  Gráde  anťtrateii. 
Das  Missliehe  aber  ist,  das  s  in  vie  len  Berichten,  besonders  auch  noeh 
im  18-  Jidirhnndert^  nnter  crysipelaiÔH ,  unter  ^erysipelattSser  Krank- 
heits-Constitution''  zuweilen  alles  MOgliehe^  besonders  aueh  reioe  Exan- 
theme  verstanden  werden,  Wirkliche  Bericbto  Uber  die  einfachen  Ery- 
sipele  sind  daber  aus  naheliegenden  Grilnden  selten;  Haeser  erwähnt 
tolche  beziigiich  England  (1777.),  Wien  (1780—1783),  Pávia  (1786)  und 
**  íland  (1791)  n.  s.  w.   (S.    aurli  p.  67   §.  20.)     Die   Coincidenz   der 


')  BeÄtiglich  des  Ignis  sactT  re»|K  ErgoLisiim5  vergl.  auch  Tessier^  Méíii. 
in  sot\  dť  med.  de  PíiríH  I.  p.  2»30.  —  llaesťr  L  c.  p.  95.  —  Fach 9^  HeckerV 
ttíaea  Bd.  28,  p.  1  fl*-  —  SproiigeL  Upuaciil  acad.  Lips.  1844.  8.  p.  89  seq. 


6  Geschichtliches. 

Erysipelas-Epidemien  mit  den  Exanthemen,  mit  der  Diphtherítis^  mit 
Puerperalfieber  wird  im  17.  Jahrhundert,  dann  aber  ganz  besonders  im 
18.  und  19.  Jahrhundert  betont,  und  schon  frilher  (im  15.,  16.  Jahrhun- 
dert)  wird  unter  den  alten  Aerzten  die  Frage  bezttglich  des  ätiologischen 
Zusammenhanges  der  genannten  AíTectionen  mit  Erysípelas  discutirt. 
Auch  Haeser  betont  dieses  Zusammenfallen  von  Erysipelas-Epidemien 
mit  acuteíi  Exanthemen,  mit  Riihr  und  Diphtherie  auf  Grund  sehr 
eingehender  Untersuchung,  während  sie  in  der  Zeit  der  Typhus-  und 
Choleraepidemien  nachlassen  sollen.  So  begleitete  nach  Haeser  z.  B. 
der  Rothlauf  jene  Blattemepidemien,  welche  sich  Ende  des  17.  Jahr- 
hunderts  und  besonders  auch  1699  Uber  Nordamerika  und  Deutschland 
ausbreiteten.  Ebenso  zeigte  nach  demselben  Autor  die  Zeit  von 
1720  bis  1750  ein  bemerkenswerthes  Auftreten  der  reinen  Exantheme 
mit  Rothlauf,  Diphtherie,  Ruhr,  Puerperalfieber  und  epizootischem 
Abortus.  Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  die  Berichte,  welche 
Uber  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Ervsipelas  und  Puerperalfieber 
handeln  und  zwar  aus  dem  18.  und  vorzUglich  aus  dem  19.  Jahrhundert 
(s.  §.  16  das  Nähere). 

AusfUhrlicher  und  besser  zu  verwerthen  sind  die  Nachrichten  Uber 
das  Auftreten  des  Erysipels  im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts.  Auch 
hier  wird  wieder  das  häufige  Vorkommen  von  Ery sipel  während  der 
Herrschaft  exanthematischer  Epidemien  betont.  So  wurde  nach  Haeser 
z.  B.  in  England,  Holland  und  den  deutschen  KUstenländem  Erysipelas 
mit  Epidemien  von  Scharlach,  Masern,  Blattcrn,  Ruhr  (1824—1828) 
häufig  beobachtet.  Von  ganz  besonderem  Interesse  aber  sind  die  Ery- 
sipclas-Epidemien ,  welche  in  der  Form  einfacher  Rosen  bis  zu  den 
schlimmsten  Fällen  brandigcn  Rothlaufs  besonders  im  5.  Decennium 
unsercs  Jahrhunderts  (1830 — 1860)  an  verschiedenen  Orteii  Europa's 
(so  z.  B.  1842,  1843  Epidemien  in  Schottland,  Dänemark,  Deutsch- 
land), besonders  abor  in  Nordamerika  herrschten.  Daneben  hcr  gingen 
nach  TTaescr  z.  B.  durch  ganz  Európa  in  auffallendster  Verbreitung 
Panariticn  und  Furunkel.  Nach  Haeser  trat  das  Erysipel,  besonders 
in  brandiger  Form,  im  19.  Jahrhundert  in  2  Perioden  auf,  1834  bis 
1839  und  1847 — 1854.  Die  Scbildenmgen  uber  diese  Erysipelas-Epi- 
dcmien  stammen  besonders  von  Aerzten  Nordamcrika's,  wo  die  epide- 
mische  Ausbreitung  des  Rothlaufs  grosse  Dimensionen  annahm.  Mit 
Unrecht  hat  raan  die  erysipelatose  Nátur  dieser  nordamerikanischen 
Epidémie  anzwoifeln  woUen.  Wir  kgmmen  auf  dieselbe  bei  Gelegeu- 
hoit  des  epidoniisclien  Ervsipelas  noch  näher  zuruck  und  verweisen 
])ezuglich  (ler  nordamerikanischen  Rothlauf-Epidemie ,  sowie  Uberhaupt 
beziiglich  einiger  Erysipeias-Ľpidemien  im  18.  und  19.  Jahrhundert  auf 
§.16  und  §.  20,    wo  sich  detaillirtere  Angaben  finden. 

Einon  Wendepunkt  in  dem  Vorkommen  des  in  Krankenhäusem 
cntstehenden  Erysipels  unserer  Táge  bildet  die  allgemeinere  EinfUhnmg 
der  antisííptischen  W  u  n  d  b  e  h  and  lun  g.  Während  frUher  die  Operirten 
von  ľyämie,  Septicämie,  Erysipel  und  Hospitalbrand  in  grosser  Zahl 
dahingerafft  wurden,  sind  diese  Wundkrankheiten  gegenwärtig  bei  den 
mit  der  Antisepsis  vertrauten  Wundärzten  zur  grôssten  Seltcnheit  ge- 
worden,  selbst  in  jenen  Tlospitälcrn,  wo  frťilier  der  glatte  Verlauf  einer 
Amputation  geradezu  zu  den  Ausnahnien  gehôrte.  Dieser  fimdamentale, 
epochemachende    Fortschritt   in   den   Leistungen    der  Chirurgie    knUpft 
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sich  an  don  Namen  von  Joseph  Lister,  ihm  alJein  verdankt  uiisere 
Kuji8t  dÍ6  Erhaltiitig  Tauseiider  von  Menscheníeben,  díe  vorber  unter 
Auwendnng  do  r  bia  dahin  gebranchlicben  WundbebaDdlnngsnietboden 
von  den  aecidentellen  Wundkrankheiten  dahingerafft  wurdeih  Die  lei- 
dende  M*?!iBťhheit  rau^s  Lister  nnter  diť  Reibe  ibrer  grussten  Wi^hl- 
thäter  zähleu. 

§.  3.  Um  die  Entwicklung  des  LehrbegriťfK  in  nnsiíriMu 
jÄhrlmndert  haben  sich  besonders  Trousseau^  Velpeau^  Rnst, 
R,  Vo  Ikra  au  n,  Lister,  Bi  Hrot  hj  H  n  éter  iind  Klobs  verdient 
gemacbt.  Vur  K  u  s  t  war  die  Lebre  vom  Erysipel  eine  hdcbst  un- 
klare,  man  zabite  die  verscbiedenartigsten  Prozesse  bierher,  ^ablreiehe 
Formen  von  Erysipel  wurden  unterschieden,  z.  B.  E.  febrilc  and  Ľ.  non 
febrile,  E.  acutum  und  E.  cliron*,  E.  tiothum,  E.  legitirainn,  E,  simplex 
und  compositnm,  E.  fixnm  nnd  vaginn,  E.  exanthemat.  und  non  exantbemat,, 
E,  milíart^j  Inillosiinij  exníceratnin,  oetiematodeSy  scirrhodes^  earbimcniošiim, 
pestilentiale,  E.  idiopathicum  nnd  E.  symptomatieiim  n.  s.  w.  Rus  t 
brachte  Klarheit  in  diesen  Wirrwar,  e  r  reducirte  die  zíJilrcichen  Forinen 
Äuf  2  Gnindíornieo  J  díe  wakre  und  ťal  sebe  Rose*),  er  zeigte,  dass 
zu  letzterer  zalilreiebe  erysipelartige  Entziindungen  gebortenj  welche 
mit  der  wabren  Rose  nicbts  zu  thun  baben.  ALs  Typu.s  der  wabreu 
Boee  stellte  Rnst  die  Gesiclitsrose  anť-  Wie  Ruiit  die  ťast  verloren 
gegafagene  Spezifitat  des  Erysipela  wieder  begriindete,  don  Ervsipel- 
bfilgriff  freilieb  nach  unserer  Aufťassutig  allzu  streng  bigrenzte^  so 
liaben  Trousseau^  B  i  Hrot  b,  Volkmann,  Lister,  Hnete  r,  Klebs 
m.  A*  gauz  besonders  die  Aetiologie  des  Rytblanfs  geťordert,  Troua- 
st?an  nnd  Vo  1  k  ma  n  n  baben  den  ätiologiseben  Zusanimeiibang  dea 
Rothlaufa  mit  iiusseren  Vi*rletzuogen  ganz  besondera  hervorgehubei]. 
Noch  i II  den  vierziger  Jabren  nnseres  Jahrbnnderts  worde  die  Rose 
▼jelfach,  ja  io  den  bäufigsten  Fiillen  irrtbiimlieb  als  ein  loealer 
Reflex  eines  im  Oľganismus  tief  waltenden  Krankbeitsjn'ozesses  (Stíi- 
ruTigen  dea  Magendarmrohrs^  der  Leber,  der  Gallen«eeretÍou,  der 
Milz;  Dyskrasien)  angesehen.  Daneben  war  die  rein  íirtlichej  idíf*pa- 
lliiscbe  Rose  nach  Verletznngen  ebenfalla  bekannt,  aber  viele  glaubti^n, 
dasa  letztere  nicbt  we^entlieh  fnr  die  Eiitstehuog  dea  Rntblaiiťs 
S€Íen.  8o  war  es  besonders  Benedict,  welcher  unser  gewííhnbchea 
En^sipel  (sein  Erys-  auperticialc)  in  nraacbbche  Beziebung  znra  Darm- 
kanál  setztc,  Aneb  Miúnu^r,  wie  v.  Walt  ber  (1843)  nnd  Clielius 
U,  A.,  veriegten  dio  Uľspnmgastutte  dea  Hanterysipela  mit  Vorliebo 
in  die  Magendarinaebh/imhaut  nnd  Leber  (beaondera  Stíirungen  der 
Gallensecretion  ^  wie  Hippoerates  und  G  ale  n  glaubten).  Nerväse, 
»ecretorisebe  und  cntzíindbcbe  Reizungen  dJeser  inneren  Organe  aoHten 
refleetorisch  daa  Hanterysipel  hervorrufen.  Daneben  lässt  Cheliin 
eme    eigenthllmliehe    Luft-    und  Witterungaconstitution    eíne  Ridh^    bei 


*)  NaiľU  Beríc»liet  (KHiiiííelie  Beiträge  aas  rleni  Gebiete  der  WumJftržnťi- 
knnát  \má  Au^entieilluiiKle,  Bri-sliiu,  Uosoliorsky  1837>  sali  ZachíiViúB  PJiitner 
der  t?r?ti?  geweseii  sťio,  welelier  tk*n  UiiteľíícUied  isviarlícni  der  oĽkleii  R<»,iť  nnd 
der  znm  Psetidoerysifielus  gelíoremka  Abarlen  genaurr  bestiinmt  híil,  Er  liiibe 
bMonders  unt<*rschiťdeu  Erysipelas  und  Phlegitione, 
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der  RotUaufgenese  spielen.  Mít  Vorliebe  wurde  das  Erysipel  irrthttm- 
lieh  ztt  den  Exanthemen  gestellt,  besonders  auch  feUte  es  nicht  an 
Aatoreii;  welche  Scharlach  und  Rose  gem  zusammenfassten  und  ersteres 
als  Erysipelas  universale  bezeíchneten.  Mit  Vorliebe  wurde  fUr  die 
Exanthemnatur  der  Rose  geltend  gemacht,  dass  das  Hautleiden  Neben- 
sache,  die  innere  AíFection,  besonders  die  erwähnten  Stôrungen  des 
Magendarmkanals  und  der  Leber  die  Grundursacbe  sei.  In  anderen 
Fällen  wurde  die  Entstehung  der  Rose  mit  unterdrttckten  Blut-  und 
SchleimflUssen,  mit  behinderter  ^Haut-AusdUnstung*',  mit  geheilten 
Fontanellen  oder  Geschwuren,  unterlassenen  Aderlässen,  an  die  man 
gewôhnt  war,  in  unklare  Verbindung  gebracht.  Kurz  im  Wesentlichsten 
war  das  Erysipel  fUr  manche  Aerzte  noch  in  den  fUnfziger  Jahren 
dieses  Jahrhunderts  ein  constitutionelles  Leiden^  bedingt  durch  einen 
krankhaften  Zustand  des  Blutes^  wie  ein  wirkliches  acutes  Exanthem; 
der  Hautentzlindung  und  des  Fiebers  bediente  sich  der  Organismus 
gleichsam^  imi  die  „normále  Krase^  wieder  herzustellen. 

In  innigster  Beziehung  zu  dieser  alten  Anschauung  von  der 
Entstehung  cutaner  Erysipele  durch  Magendarmstôrungen,  durch  Alte- 
rationen  der  Leber-  und  Milzfunction  stand  andererseits  die  Annahme 
von  der  Existenz  innerer  Erysipele  mit  oder  ohne  „Exanthem*,  wie 
man  sagte,  d.  h.  mit  oder  ohne  erysipelatOse  Entztindung  der  Haut. 
Wir  haben  uns  oben  gegen  die  allzu  weite  und  verwirrende  Ausdeh- 
nung  des  Erysipelbegriffs  ausgesprochen  und  gleichzeitíg  das  Wesen 
des  Erysipelas  als  Wundinfectionskrankheit  im  Anschluss  an  Oontinui- 
tätstrennungen  betont,  eine  Anschauung,  welche  gegenwärtig  vielleicht 
von  den  meisten  Wundärzten  getheilt  werden  diirfte. 

Ueber  das  Wescn  des  Erysipelgiftes  verdanken  wir  be- 
sonders Billroth,  Klebs,  Hueter,  Panum,  Pasteur,  Lukomsky, 
Koch  u.  A.  wcrthvolle  AufschlUsse. 

Die  weitere  Entwicklung  der  Lehre  von  den  Schleimhaut- 
erysipelen  ist  in  Deutschland  jilngsten  Datums,  ja  sie  ist  hier  bei 
Weitem  noch  nicht  so  zur  allgemeinen  Geltung  gekommen,  wie  in 
Frankreich  und  England.  Die  Alten,  Hippocrates  z.  B.,  kannten, 
wie  erwähnt,  das  Vorkomraen  des  Erysipelas  an  den  inneren  Bedeckungen. 
Das  Schleimhauterysipel  der  Mundrachenhähle  imd  ihrer  Adnexa  ist 
im  17.  Jahrhundert  von  Sydenham  und  Mor  t  on  beschrieben  wor- 
den,  im  18.  Jahrhundert  von  Fr.  Hoffmann,  Darluc,  van  Swieten, 
Cullen  u.  A.  Unter  den  modenieren  Acrzten  waren  es  besonders 
Peter  Frank,  Reil,  Trousseau,  Schônlein,  Jobert  de  Lam- 
ba  Íle  u.  A.,  welche  einen  Rothlauf  der  Schleimhäute  und  auch  der 
serôseu  Häute  anerkannten.  Dazu  kameň  dann  in  neuester  Zeit  die 
werthvollen  Beobachtungen  besonders  franzôsischer  Autoren  Uber  die 
Ausbreitung  des  Gesichts-  resp.  Kopferysipcls  auf  Nasenhôhlen,  Mund, 
Rachen,  Larynx.  Vulpian,-  Groupil,  Déchambre,  Bouillaud,  Pi- 
doux,  Bayle,  Daudé,  femer amerikanische  Autoren,  z.  B.  Sutton  u.  A. 
beschrieben  selbständige  primáre  Schleimhauterysipele  an  den  zuletzt 
genannten  Theilen.  Franzôsischen  Aerzten  gebiihrt  das  Verdienst  auf 
die  etwas  in  Vergcssenheit  gekommenen  Rachenerysipele  wieder  auf- 
merksam  gemacht  zu  haben.  Besonders  waren  es  sodann  Beobachtungen 
von  Pidoux,  Bouillaud,  Bayle  u.  A.,  welche  die  erysipelatôse  Natiu' 
mancher   Glottisôdeme    bei  Gesichts-  resp.    Rachen-   oder  Halsrothlauf 
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darthaten.  In  DeiitschlaTíd  iat  es  besonders  Virchow  gewesen,  welch^r 
die  Existeoz  der  Schleimbauterysipele  anatnraisch  nacliwies.  FríedreicJi, 
Waldenburg,  Weigaod,  Fischl  u.  A.  fôrderten  die  Kenntniss  der 
80g.  erysipelatíiaen  Wanderpneumonien. 


Cap,  IIL 
Aetiologie. 

Experiinentenes. 

§.  4.     Von  besonderer  Wichtigkeit  tur  die  Aetiologie  des  Erysi- 

Eelas  sind  die  experimentelleEi  Untersuuhungen  bezúglich  der 
ľebertragung,  bezliglich  der  ITeberimpfung  des  Rothlauťs 
von  kľankt'H  auť  gesundc  Individuen  und  fiímer,  abgeaehen  von 
der  directen  IJtjbertragung  —  die  Versuche  bezliglich  der  kiinstliclien 
Erzeugung  des  Erysipflas  Uberhaupt  durch  Application  ver- 
dchiedener  Šchädlichkeiten.  Manche  Aiitoren  haben  den  Fehler 
begangen  uiid  haben  dieac  beiden  Fragen  zusammeiigeworfen.  Und 
doch  wind  sie  streng  von  einander  zu  acheiden. 

§.  5.  Die  Versuche^  das  Erysipel  durcb  Impfnng  rait 
eryftipelatô&en  Geweb&nussigkeiten  (Lymphe,  Bliit,  Blasen- 
inhah,  Eiter)  von  kranken  auf  geaunde  Individuen  zn  Uber- 
tragen,  sind  von  ganz  besonderer  Bodeutung  fiir  die  Theurie  dea 
Rothlaufes^  speziell  ťllr  die  Lehre  von  der  Contagiositiit  (efr.  §.  24)* 
Geiingt  es»  durch  Uebcrtragung  der  dem  Erysipelherde  entnoramenen 
GewebsťlUssigkeiten  (Blut,  Lyraphe^  Eitei%  Blaseninhalt)  bei  Gesunden 
Erysipelas  zu  erzeugen,  so  ist  damit  fiir  die  betrefťenden  Fälle 
mít  gro3ster  Wahrscheinlichkeit  die  contagiose  Nátur  bewiesen, 
genau  in  dereelbea  Weise,  wie  íur  die  IVicken  diu-ch  die  wirksame 
Ueberimpťiuig  der  Pockcnlymphe ,  des  Inhaltes  der  Pockenpusteln. 
Denn  unter  einer  contagiosen  Krankheit  verátehen  wir,  deni  allge- 
meinen  Sprachgebrauehe  gemäas,  wie  auch  Hirsch  defiiiirt,  eine  solcíie^ 
bei  welcher  gioh  in  dem  von  einem  spezifischen  Krankheitísgifte  affi- 
círten  Organ ismus  eben  dieses  Gift  reproducirt,  so  dass  dasselbo  aus- 
geschieden  und  auf  andere  Organisuien  ubertragen,  eben  jene  Bpeziíisehe 
Krankteit  wi«'der  hervorruťt,  lu  diesem  Sinne  Bprecbeu  wir  von  ver- 
schíedenen  Contagien,  und  die  Entatehung  ciner  bestimmten  contagitisen 
Krankheit ,  z,  B.  der  Pocken ,  ist  gebunden  an  die  Aufuahme  eben 
dieses  ÄpeziBschen  Poeken  -  Contagiums.  Ich  ságe  m  i  t  grtSaster 
WahrseheiuHchkeit  wird  in  dem  Experiment  dureh  die  erfolgreicho 
Uebertragung  dea  Erjiíipelgiftea  die  Contagioaität  bewieseu,  weil  ja 
immer  noeh  Fehlerf|uellen  die  Reinhcit,  die  Beweiskraťt  des  Versuches 
trúben  konnten,  weil  z.  B.  inimt^r  nocli  der  Einwurť  gemacht  werden 
dlirfte,  dasa  daa  Erysipclgift  nicht  primär  in  deu  dem  Eryaipelherde 
entnoramenen  Irapťatoffen  vorhaiulen  gewesen  sei,  sondern  erst  sceundär 
aus  der  atmoapbäriachen  Luťt  in  dieselben,  z.  B,  bei  der  Entnalime 
vom  Kranken,  hineingelangt  wäre^  oder  au  den    Iliinden  des    Experi* 
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mentatorS;  an  den  zum  Versuche  benutzten  Instramenteii  u.  s.  w. 
gehaftet  habe,  Einwttrfe;  welche  nach  unseren  Erfahnmgen  ttber  die 
Entstehung  des  Rothlaufs  ihre  voUe  Berechtigung  haben.  Um  diese 
Einwttrfe  zu  entkräften,  respective  ihre  Berechtigung  ftbr  den  ein- 
zehien  Fall  minder  wahrscheinlich  zu  machen,  ist  es  nothwendig,  bei 
der  Entnahme  des  erysipelatôsen  Impfstoffes  und  bei  der  Ueberimpfung 
desselben^  kurz^  beim  gesammten  Experimente  mit  der  peinlichsten 
Sorgfalt^  besonders  mit  der  grôssten  Reinlichkeit  und  unter  mOglichstem 
Abschlusse  der  atmosphärischen  Luft  bei  der  Entnahme  des  Impf- 
materiales  zu  verfahren,  damit  nur  solche  erysipelatôse  ImpfstoíTe 
iibertragen  werden,  welche  nicht  durch  secundäre  Beimischung  verun- 
reinigt  waren. 

Die  bezUglich  der  experimentellen  Uebertragung  des  Ery- 
sipels  vorliegende  Literatúr  ist  wenig  umfangreich. 

Zunächst  war  es  Willan,  welcher  flllssigen  Blaseninhalt  aus 
Erysipelblasen  auf  die  Haut  eines  gesunden  Menschen  durčh  Einstich 
tiberimpfte.  Eines  zweiten  ähnlichen  Versuchs  erwähnt  Martin, 
ohne  den  Namen  des  Experimentators  mitzutheilen.  In  beiden  Ver- 
suchen  soli  um  den  Lnpfstich  eine  diffuse  entzUndliche  ROthung  ent- 
standen  sein.  Diese  beiden  Erysipel-Impfungen  sind  nicht  der  Art, 
dass  sie  auch  nur  das  Geriugste  beweiscn.  Zum  Nachweis  eines  Uber- 
tragenen  Erysipcls  gehort,  "wie  Volkmann  mit  Recht  betont,  mehr 
als  die  Beobachtung  einer  diffusen  entzUndlichen  ROthung  um  den 
Impfstich  herum.  Wir  diirfen  deshalb  wohl  von  diesen  beiden  Ver- 
suchen  vollständig  absehen. 

M.  Wolff  erhielt  bei  seinen  Versuchen,  das  Erysipelas  von 
Mensch  auf  Mcnsch  ilberzuimpfen,  nur  negatíve  Ŕesultate.  Nach  seinen 
Angabeu  (Chir.-Congr.  1878,  Verh.  p.  104)  blieben  auch  die  Versuche 
vom  Oberstabsarzt  Dr.  Starké  erfolglos.  Starké  impfto  mit  Erysipel- 
blascn-Inhalt,  um  FussgeschwUre,  die  auf  keine  andere  Weise  zu  heilen 
waren,  durch  eiu  kiinstlich  erzeugtes  Erysipel  zu  beseitigen. 

Sodann  war  es  Ponfick,  welcher  im  Anschluss  an  seine  vortreíF- 
lichen  aiiatomiselien  Beobachtungen  Uber  die  Organveränderungen  an 
Rothlaufleichen  unsere  Frage  dm*ch  Ueberimpfen  erysipelatôser  Lymphe 
und  erysipelatôsen  Eiters  auf  Kaninchen  experimentell  priifte.  Ponfick 
erhielt  keine  geniigend  bestimmten  Ŕesultate  und  hat  daher  von  einer 
Mittheilung  seiner  Experimente  abgesehen;  er  hebt  nur  hervor,  dass 
allerdings  zwei  der  benutzten  Kaninchen,  denen  von  der  Lymphe  aus 
den  erysipelatôsen  Blasen  und  von  der  eitrig  infiltrirten  Haut  etwas 
unter  die  Cutis  gcbracht  worden  war,  heftige  Fiebersteigerungen  be- 
kamen,  auf  die  im  ersten  Falle  am  6.  Táge  ein  beträchtliches  Sinken 
der  Teraperatur  unter  die  Norm  und  am  7.  der  Tod  folgte  5  im  zweiten 
Fall  verendete  das  Thier  bereits  am  3.  bis  4.  Táge.  Bei  der  Section 
fand  Ponfick  (abgesehen  von  der  Milz)  in  der  Lcber,  in  den  Nieren, 
an  den  Muskelfasern  des  Herzfleisches  und  der  Rumpfmuskulatur  die- 
selbe  kôruige  Trubung  und  SchwcUung,  wie  bei  Erysipelas  und  anderen 
acut-fiebcrhaften  Krankheiten.  Ob  in  diesen  beiden  Fällen  an  der 
Infectionsstelle  eine  mehr  oder  weniger  erysipelatôse  Hautaffection  zur 
Entwicklung  kam,  hebt  Ponfick  nicht  ausdrílcklich  hervor. 

Or  t  h  hat  3  Reihen  von  Experimentaluntersuchungen  bezUglich 
des  Erysipelas  angestellt  und  zwar  vorzugsweise  an  Kaninchen.     Wie 
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Orth  selbat  liervorlieht  ^  batten  seine  Versuche  In  erstcr  Linie  den 
Zweck,  zu  uiitersiiehon,  „welche  Stellung  den  Bacterieii**,  die  er  in 
dem  Inhalte  i?Íiier  Eľvsipelblase  vnrťaiid,  „liei  der  8  i  ch  ergebeiKlen  krank- 
macliendeii  Wirktmg  df  r  FlOssigkeit  zuscutheilen  ser.  líiid  nach  dicser 
Richtong  bin  scheínen  mir  díe  Veľsuehe  in  der  Tbat  von  Intoresse, 
hinsicbtlicb  íhrer  Beweiskraft  filr  unsere  spezielle  Fragi^  da^egen ,  ob 
das  Erysipe!  dnrch  Impťiin^  eine  lihertragbare  Krankheit  sei  oder 
nicht,  lassen  sicli  gewichtípíe  Einwtirťe  erheben.  Nur  in  2  Versucben 
wurde  der  Inhalt  einer  Erysípelblase  vom  Menscben  snbcntan  bei 
Kaniechen  injieirt^  nnd  zwar  in  Pinf^m  Verancbe  wnrdf;  1  CC.  des 
firisclien  und  in  dem  andr^ren  3  CC.  des  geianlten  Ervsipel-ImpfŕitoSes 
applicirt  Änderen  Erysipelstoff  voín  Menseben,  als  den  črwäbnten, 
liat  Oríb  nicht  beinitzt.  Zu  dí:^n  andercn  Expcrirnenten  hat  er  dann 
Eiter,  Oedemflllssigkeit  oder  Blut  von  scinen  inficirten  Thieren  ange- 
wandt,  d.  h.  bacteríenhaltige  Matérie,  ťriseb ,  gefanltj  oder  in  Nähr- 
rtiKsHigkeiten  geziirlitet. 

Be7.ngbťb  des  ei^ten  Versncbes  m  i  t  dem  nioglicbBt  friacben 
Erjftipel-Impfstoff  voni  MenBehen  läsat  sieh  der  Einwand  maeben,  dass 
wír  nicbt  erfahren,  ob  der  im  Reagenzgläachen  befindbclie  Erysipelstoff 
grgen  Luftzntritt  ge8cbntzt  war,  wie  er  aufbewatn^t  wurde  u.  b.  w* 
Or  t  b  sagt  inír,  dass  i  hra  daa  Impťmaterial  „gauz  frisch  in  eínem 
vorber  sorgťältig  mit  Alcobol  gereinigten  Heageuzgläsithen  ilbersandt 
worden  war'^  —  und  zwar  in  seíner  Abwesenbeit.  Dieser  Erysipel- 
blAsen-Iiihalt  bildete  den  Ausgangspunkt  seiner  Versuebe^  und  es 
liegt  der  Einwnrf  nahé,  daKS  der  erynipelatíise  Impfatoff  nicht  rein  war, 
dasa  er  diireb  andere  StoťFe  verunreinigt  warj  oder  aber,  wenn  er  das 
Rotblaufgiťt  eiiíhtelt,  díeses  urspríinglich  nicht  dariii  vorbanden  war, 
Bondern  erst  seeimdär  anfgenonimen  sein  konnte.  Atm  aMen  diesen 
Griinden  betonte  ich  oben,  dass  bei  der  Erysipel-Impťung  mit  der- 
selben  Sorgfalt  und  Iíeinlichkeit  vorgegangen  werden  muss,  wie  bei 
der  Pockunvaeeinationj  wenn  wir  uber  die  Frage  klar  werden  wollen, 
ob  daa  Erysipel  dureli  Impťung  íihertraglíar  ist  oder  nicht, 

Naeh  alledeni  selieineii  mir  die  Versiiebe  Orth'š  die  Uebertrag- 
barkeit  dea  Erysipehis  vom  Mensclien  auf  da-^  Thier  nieht  zn  boweiseii, 
da  nnr  cinma!  moglichst  frischer,  menschlieher  Erysipelstoff  anf  ein 
Kaninclien  Ubergeimpťt  wunb^  und  bei  dieseni  Versuelie  nieht  mit  den 
níithigen  Cautelen  verťabren  wurde.  Und  aneb  gef^en  die  Beweiskraft 
seiner  Experimente  bczilglieb  der  Uebertragbarkeit  der  Affection  von 
Thier  zu  Thier  lassen  aieh  Zweifel  erheben  ,  da  auch  hier  nicbt  sorg- 
fiiltig  geniig  vorgegangen  wurde,  da  aucb  hier  der  Verdaeht  entateht, 
daÄS  Orth  mit  eineín  Gemenge  von  verachiedenen  Git^tatoflen  arbeitete, 
welebe  in  seine  Irapffliissigkeit  zimi  Theil  secundär  von  aussen  hinein- 
g^laugt  waren. 

Bei  lien  erhielt  dnreh  rtubcntane  Injeetiou  von  Fliisaigkeiten  aus 
Krysipelasblanen ^  odí*r  vou  Abscesseiter  versebiedene  ReBultate.  Je 
frÍÄcher  die  Flussigkeit  war,  desto  ausgesproehener  war  das  Ervflipel ; 
aach  12tägiger  iVnfhewahrung  des  SerumSy  nach  Injeetíon  von  Abscess- 
eíter  zeigte  sieh  kein  pošití  ves  Resultat.  Der  ťrisehe  I  oba!  t  der 
Ervšípelblaseu  enthielt  keine  Bacterien,  s^ie  stellten  8Íeh  erst  ani 
3.  Táge  ein  imd  mit  ihrer  Vermebrnng  bihleten  sich  mehr  Abí** 
cesse,   die   Wirksanikeit,   Rotblaoť  hervorzurufen ^    Tiabra   dagegen    ab. 
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Híeraus  schliesst  Bellíen,  dass  die  Bacterien  filr  die  G^nese  des 
Rothlaufes  ohne  Bedeutung  sind  (cfr.  §.  26),  er  ist  mit  Billroth  der 
Meinung,  dass  das  Erysipelas  zymotischen  Chari^kters  sei.  Leider  ist 
mir  die  Originalarbeit  Bellien's  nicht  zngänglich  gewesen,  ich  bin 
deshalb  nicht  im  Stande,  Uber  die  näheren  Details  dieser  Experimente 
Eritik  zu  iiben^  speziell  nicht  Uber  die  Zahl  nnd  die  Methodik  der 
angestellten  Versuche.  Die  contagiôse  Wirkung  des  erysipelatäsen 
Blaseninhaltes  scheint  Bell  i  en  vorzugsweise  geprtlft  zu  haben. 

Zuelzer  beobachtete  bei  Impfungen  mit  i5demat($Ber  Erysipel- 
fliissigkeit  an  der  Haut  der  Versuchsthiere  dieselben  Resultate  wie 
Bellien.  Auf  der  Backenschleimhaut  der  Kaninchen  bewírkten  Im- 
,  pfungen  selbst  mit  nur  0,2 — 0,3  Ctm.  der  erysipelatôsen  FlUssigkeít 
das  charakteristische  Bild  der  wandemden,  entzttndlichen  Schwellung 
und  intensiven  Rôthung,  die  sieh  in  einzelnen  Fällen  Uber  einen 
grôsseren  Theil  der  Backenschleimhaut  erstreckte  und  beträchtliche 
Anschwellung  der  Gesichtshaut  zur  Folge  hatte.  Die  Affection  begann 
bei  frischer  erysipelatôser  FlUssigkeit  schon  in  6 — 8  Stunden  und  ver- 
lief  oft  ohne  Abscedirungen.  2 — 3  CC.  frischen  Blutes  oder  Oédem- 
flUssigkeit  von  rothlaufkranken  Hunden  und  Kaninchen  in  den  Magen 
eingefúhrt,  riefen  keine  erheblicheren  Stôrungen  hervor,  während  die 
entsprechende  Application  fauliger  StoíFe  oder  kUnstlich  gezUchtetcr 
Fäulnissbacterien  unter  Zusatz  von  Atropin  mindestens  starké  Diarrhôen 
zur  Folge  hatte,  oft  aber  noch  deletärer  wirkte. 

Die  Versuche  Zuelzer's  scheinen  mir  von  besonderem  Interesse, 
um  so  mehr  bedauere  ich,  dass  er  nicht  eine  genauere  Beschreibung 
seiner  Experimente  nach  Zahl  und  Methode  gegeben  hat,  damit  die 
Beweiskraft  derselben  durch  eine  objective  Kritik  geprUft  werden 
kônnte.  Und  das  ist  durchaus  nothwendig,  wenn  derartige  experimen- 
telle  Angaben  auf  allgeméine  Gultigkeit  Anspruch  machen  woUen. 

Hayem  entnahm  von  eincm  an  Gesichtserysipcl  und  eitriger 
Menin^itis  verstorbenen  Kranken  eine  Quantität  Eiter  und  injicirte  sie 
einen  Tag  nach  der  Obduction  unter  die  Haut  eines  Meerschweinchens. 
Es  entstand  eine  anfänglich  circumscripte  Entzundung  der  Umgebung 
der  Einstichstelle ,  der  sich  eine  Ansammlung  von  Eiter  und  eine 
erysipelatôse  EntzUndung  der  Haut  anschlossen.  Am  5.  Táge  er- 
schienen  Pusteln  mit  einem  seros  -  eitrigen ,  von  zahlreichen  Bacterien 
erfUllten  Inhalt. 

Lukorasky  endlich  hat  nur  in  einem  Versuche  strohgelben  In- 
halt einer  Erysipelasblase  vom  Menschen  auf  ein  gesundes  Thier  erfolg- 
*  los  Ubergeimpft.  Das  ist  der  einzige  Versuch  Lukomsky's,  welcher 
sich  mit  der  Uebertragbarkeit  des  Erysipelas  vom  Menschen  aufs  Thier 
beschäftigt,  die  Ubrigen  Experimente  dieses  Autors  beziehen  sich  auf 
die  artificielle  Erzeugung  durch  Application  complicirt  zusammen- 
gesetzter  GiftstoíFe,  resp.  putrider  Gemengc  (cf.  §.  7). 

Ich  habe  nun  ebcnfalls  in  einer  längeren  Experimentalreihe  die 
Frage  der  Uebertragbarkeit  des  Erysipelas  vom  ilenschen  auf  Thiere 
einer  genaueren  PrUfung  zu  unterziehen  versucht.  BezUglich  der  hier- 
bci  von  mir  angewandten  Methodik  sei  kurz  Folgendes  hervorgehoben. 

Zunächst  muss  ich  betonen,  dass  ich  bei  meincn  Versuchen  stets  be- 
strebt  gewesen,  mit  der  grässten  Sorgfalt,  besonders  mit  der  grôssten  Rein- 
lichkeit  zu  verfahren;  ich  suchte  jede  secundäre  Beimischung,  jede  Verun- 


Experimentelks* 


18 


einigung  von  meinen  erysipelatiisen  ImpťstofFea  fem  zu  balten.  Dank  der 

ä[eo  Erlaubniss  des  Herrn  Geheimrath  Thíersch   durfte  ich  iiuter 

reuadliL'her  Unterstutzung  der  Herren  Assiísttíiizärzte  Dr;  Human  und 

)r.  Gräťe   meinen    Erysipelinipfstoff  (Blutj    Lymplie,    Er js i pelblasen- 

iha!t»  Eiter)  Rothlaufkranken  auf  der  bíesigen  cbirurgischen  Abtheiluug 

Bntnehmei].     Icb    habe   mír  díeses  Materiál  direct  voni  Kranken  durch 

iinstieh    entnommen    iind   zwar   mittelst  t^inster  Captllarrähreben ,    die 

rair  selbst  ansgezogeii  hatte;    dic  beiden  Endeii   des  Glasrohrchens 

fingen    in    eine    feine  Spitze  aus ,    welebe  sich    leicbt   abbrecben    tiesB* 

íacb  der  Fiiliuog  des  Ruhrehens  mit  erysipelatusem  Blute,  Lymphe  etc, 

relcbe    gewijhnlich    sehr    rasch  vor  sicb  giug,    wiirden  die  Eiiden  des 

ipillars    niit    iSiegellack    soľgtiiltig    verBchlosseo,      War    e&    mtiglich, 

rííssere  Mcngen   des    erysipcbitusen  ImpÍBtoífeB   dem  Krankeo  zu  ent- 

len,    z.  B.    aus   einer  umfangreicheren  Erysipelblase,    so  benutzte 

th   hierzu    mit  Pa8teur-Cohn'í5cher  Nährfltiíäsigkeit  *)    zum  Tbeil   ge- 

lllte  Reagenzgläschen ,    wdehe   mit   Wattepfropf  verscUcasen    waren* 

)ie    mit  Wattu    versdilosaenen  Reagenzgläsehen   nebst   Näbrfllissigkeit 

ich  vurher  6  Stnnden   lang   im  ľapinscben  Topte  gekocht.    Iti 

liese  Reageozgläsehen  mit  volktändíg  klarer  Niibrflilsstgkeit  wiirde  Blut, 

-íjrmphe,    Blaaeninbalt    nnd    Eiter    aus    Erysipelberden    auťgenommen, 

tteišt   sebr  schnell  nach   momentaiier  Líiftung  des  WattepÍTOpfee.     Ea 

^dmite    mir    hier    eingeworfen   werden,    dass    diircb    das    Oeffnen    der 

eagenjisgläscben    Keírae   aus   der  atmospliarisclien  Lnft   hätten  hinein- 

^en  kormen.     Diesen  Ehmnirf  suchte   icb  dadurch  zn  entkräften, 

88  icb  zu  jeder  Erysipelreagenzprtibe  eine  ControUe  mit  einem  anderen 

J^letchen  Reagenzghiscben,  angeftillt  mít  NährflliiiKigkeit^  vomabm^  A,  h, 

von  dem  letzteren  wnrde  der  Wattepfropf  ehenso  lange  entfemt, 

Äim,  obne  dass  das  Gläsclien  Erysipetstoff  auťnabm^  wieder  aufgesetzt. 

Tenn    alles  ílae    mít  Sorgťalt    ausgefuin't    wird,    wenu    besondcrs    der 

/"attepfropf  beliutBamj  ohne  ihn  iimzuwenden  oder  zn  scbiitteln,  weg- 

fenommen  wird ,    danu  kann  raan    in   den   meisten  Fällen    sicher  sein, 

keine  Keime   aus   der  atmospbiiriscbcn  Luft  in  einem  sonst  staub- 

a  Zimmer  in  das   voríibergehend    etwa    5^ — 20  Seenndcn   gcuffiiete 

fenzgläscheu  hineingelangen.    In  meinen  zum  Ľxjjerimenť  benutzten 

rollproben    (Reagenzghtscben    mit   Cohu'seher    NährfltUsigkeit) 

icb  niemaltí  Bacterien-  resp.  Pilzwuchermig  beobachtet,    Icb  fiibre 

ansdrticklicb  deabalb  an,  um  den  obigen  Eínwiirť,  wie  icb  glaube, 

lErfolg  zuríiekziiweiseiij  um  au  ch  beira  Les  er  den  Glauben  zu  erwecken, 

icb    in  der    Tbat    Ery8Íp<^lstofl*  zu    meinen    Impfungen   benntzte, 

durcb  keine  Beimischungen  von  aussen  verunreinigt  war, 

Mein    gesammtes    Erysipelniaterial ,     in    Capilhirrí>hrcben    und    in 
^eczgläschen    habe    ich  sofort  naeb  seiner  Entnalime  in  den  Brut- 
žn   gesteUt    und   daselbst   stets   unter  Korpertemperatur   bis   zur  je- 
ligen  Benutzung  Stunden^  Táge  oder  Woehen  auťbewabrt. 

Die  mit  Erysipelatoff  inficirten  Reagenzgläschen  mit  Näihrflíiäsig- 
keiten  dienten  mir  zum  Theil  au  eh  dazu,  um  ilber  das  Vorkommen 
roD  Bacterien   in   den   dem  Erysipelherde   entnommi^ncu   Ge- 


*)  DÍeBe!be    beetí^lit    bcltnnntlidi    aus    0,1    phoí^phors.    Kali^    04    kr^^etnllia. 
chwefcla,  Mngneaia,  0,01  dreibasisch    plioŕpliors.    Kalk^    20    CC,    Aq,    defit,    adde 
weÍDBaured  Ammoníak. 
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websflUssigkciten  AufschluBs  zu  geben  (cfr.  §.  36  Cap. IV. a 
Veränderungen).     Aber  auf  derartige  Culturversuche  allein  darf  n 
8ich  nich  t  verlassen^  ich  habe  dieselben  deshalb   stets   durch  xmkroái- 1 
pische    Untersuchung    der    betreffenden     eiysipelatOsen    FlfiNÚ^jbiki  | 
controUirt.  | 

Sodann  habe  ich  die  erysipelatôsen  Flllssigkeiten  aach  mit  dv  j 
ohne  gekochte  Pasteur-Cohn  sche  Nährldsung^  in  der  fenckta  j 
Kammer  von  v.  Recklínghausen  auf  Bacterien  nntersnclií  ■!' 
eventuell  die  Entwicklung  der  letzteren  weiter  verfolgt. 

Die  Zahl  der  vorgenommenen  Experimente  beträgt  25  mdv 
an  Kaninchen  und  Hunden.     An  Menschen    zu    experimentiren,  Uk] 
ich  imterlassen ;    ich   hielt    mich    nicht   ftlr    berechtigty    den  imnalÉi 
gefiihrlichen  Versuch  ^    fUr  dessen  Ausgang   man  nicht  einstehen  ko^  j 
zu  wagcn.   Und  doch  ist  es  im  Grunde  genommen  durchaufi  wfixuckv' 
werth,  beim  experimentellen  Štúdium  der  Uebertragbarkeít  einer  Kmk-  j 
heit  Individuen   derselben  Gattung   als  Versachsobjecte   zu  venrenis. 
Nach  dieser  Richtung   hin   besitzen  meine  Versuche  eine  sehr  wei* 
liché  Llicke^  da  wir  im  AUgemeinen  nicht  berechtigt  sínd^  Beobachtasga 
an  Thieren  ohne  Weiteres   mit  derselben  GtUtigkeit  auf  Menschea  ■ 
ilbertragen. 

Die  Experimente  an  den  obcn  genannten  Thieren  worden  ■■ 
in  der  Weise  angestellt,  dass  frische  oder  granulirende  Wnndei 
der  Haut  resp.  der  Schleimhaut  mit  dem  £rjsipel8toff  infiôrt 
wurden.  Die  Menge  des  Infectionsstoffes  variirte.  Žunfichst  trtŕ 
den  nur  minimale  Dosen  des  erysipelatOsen  Impfstoffes  venrenih^ 
mit  welchen  eine  Incision  oder  Einstich  in  die  Haut  inficirt  wurt 
Gcrade  auf  die  Application  dieser  geringen  Menge  des  erysipehtíKi 
InfectionsstoíFes  boi  kleinon  Ilautwunden  wurdc  ein  besonderes  Gewidŕ 
gelegt,  weil  man  ja  aucli  in  der  Praxis  entsprecheude  ErfahroJiga 
bezufj^lich  der  Entstehung  des  Rotlilaufes  macht.  Es  geniigen  ja  oA 
gcrade  kleinste  Wunden  und  klcinste  Giftmengen,  um  ein  schirep» 
und  ausgodehntes  Erysipelas  zu  veranlassen.  Bei  diesen  Versucha 
mit  geringcr  Men<j:o  des  Infectionsstoffes  verfuhr  ich  im  Allgemeineii 
genau  so,  wie  bei  der  Pockenvaccination.  3 — 6  Einschnitte,  Einstichc 
wurdtíu  mit  einem  Messer  gemacht,  welches  mit  dem  erysipelatôí« 
Impfstoffe  vcrsolien  war;  oder  die  frischen  oder  vorher  leieht  verlettteft 
granúl irendťu  Wunden  wurden  mit  1 — 2  bis  4 — 5  Tropfen  des  emi- 
pelatOsen  Inipfmateriales  inficirt. 

Hodann  habe  ich  auch  eine  innigere  Application  des  Errsipel- 
stoffes  versucht,  inniger,  als  es  bei  der  blossen  Incision,  beim  Einstick, 
boi  dem  Aufträuťeln  eines  Tropfens  mOglich  ist.  Ich  habe  nach  T0^ 
heriger  Hautincision  ein  etwa  2  Ctra.  langes  Stiick  eines  mit  Errsipel- 
stoff  gefuUten,  offeuen  Capillarrohrchens  subcutan  eingeheilt,  deísen 
Aussenfläclio  moglichst  sorgfáltig  mit  Aether  und  Alcohol  absoL  ge 
reinigt  war.  Die  Reiuigimg  des  ganzen  geschlossenen  Rôhrohens 
wuľde  zuerst  vorgenonmien ,  daini  ein  etwa  2  Ctm.  langes  Stiick  aas 
der  grossten  Dicko  des  Rohrchens  (Mitte)  ausgebrochen  und  nun  netet 
seineni  Inlialt  unter  di(;  Haut  des  Thieres  geschoben.  So  war  ich 
siclier,  dass  eine  bestimmte  Dosis  des  Erysipelstoffos  in  díis  Gewebe 
des  Thieres  gelangte.  —  Sodann  habe  ich  schliesslich  die  Menge  des 
erysipelatosen  Impfstoffes  vermehrt  und   denselben   ebenfalls    môgliobt 
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i^  applicirt^   (L  h.  cutím  und  siibcutan   in  der  Menge  einer   V^  —  V* 

//sťheii    Spritze   iiijicirt.     Z  u    dieseii  Iujt»ctioneti   habe    ich  nich  t 

^   wobnlichen  Pravaz'scheE  Spntzen    angewt'iidet,    sonclem  äolclie 

feinsten  Eiiistichcanulen,    wie  ich  sie   frílht;r  vielťach  zu  Einaticli- 

UJectionen  von  Lymph^efíisscD  in  dčn  Gelenkcn  gebraocht  habe.    Mit 

liesen  Spritzen    glaubte   icli    eher  d  en    eiysípelatOsen  Iíjjeutioiiastoíf  in 

lie  fetTitfren  Lyinpbbahnen,  besíJDfb^rs  der  Haiit,  ku  briof,^en.    Und  gerade 

pes  Erfordeniis^,    dass    der  InteetionsstofF   in    die    feioeree  Lymph- 

aen  der  Cutis  gelaiigt,  scheint  rair  tur    die  Entstehiing    eines  Ery- 

Ton  entscbeídender  Bedentnng  zu  sein.     Mich  díinkt^   das3  der 

^irende  Cliarakter  des  KotlitauťeB  nos  mit  Nothwendigkeit  daraiif 

iweist,  dass  der  primäre  8itz  dieser  Krankheit  in  präforrairte  Bahnen, 

pahriieheinbťh  vorzugaweiHc  in    die    Lymphbahnen    iind    Blotcapillareii 

Terlegen  ist. 

Ich  babe  sndann  bei  jeder  lofeetion  mit  grä^serer  oder  geringerer 
Bnge  des  InťeetioQí^ätoffes  darauf  Bedacbt  génom tneri,  daas  die  Haut, 
Bp,   die    Šehleimbaut    in    erster  Linie    inficirt   wurde,    nm   an    ihr  die 
8ten  Stornngeii  zu  beobaebten.    J>nrt:li  die  vtirwiegende  Inťeetion  der 
ÍDterhant  wird  das  Syraptf>menbild  leicbt  eoraplicirt,    Freilieb  bin  ieh 
meine  Person,  wie  sehun  oben  erwäbotj  diirebaus  der  An^icht,   dass 
H  e  in  der  Haut^   in   der  Unterbaut  imd    im  Biibfascialen,  interranacu- 
en  ete,  Zellgewebe    propagircnden   Entziindnngen  iitiologisch    zn* 
imengehoren.     Aber  ich  habe  bei  meioeii  Experímenteti  von    dieser 
ituellen  iitiologisehen  ZuHammeiigeborigkeit    der  Erysipelc    und   der 
j)agirendee  EntzUndungen  der  tieferen  subfascialen  Gewebe  znnächst 
jUeländig  abgesehen,  es  war  mir  nur  daním  zu  thun,  die  Uebertrag- 
pkeit  dew   segenatuiteii    legitimeo    Erysipelas   zn    studireriy    d.    h.    die 
íebertragbarkeit  der  propagirenden  spezifischen  Derraatitis  mit  typischer 
femeinintoxieatiofi .    welcbe    jí^der    Autor   Erysipelas    nenut.       Ich 
Bte  niieli  in  dieser  Weise  zunäehst   beschränken,  weil  mir  sonst  der 
irf  hätte    gemacht   werden    kônnen,    ic!i   hätte  nicht  das  legitime 
frflipelas  tUjergeimpft,  sondern  vielleicht  nur  die  sDgenannte  septische 
■^hlŕ^p^mone,  wie  z.   B.   Ortli.      Deííhalb  appHcirte  ieh  meinen  GiltístofT 
weit^e    oder    fa«t   stet«    in  die   Haut;    ieh  glanbe^  wenn  ich  den- 
.1  in    daš    tieťere    Zellgewebe    gebraeht    hätte,    so    wlirde    ich    in 

en  positiven  Fällen  tieťere  crysipelatone  Entziindungen  beobachtet  baben, 
L   h.    die    von  Mancbcn    von   den    Erysipelen    ao    ängstlich   getrennten 
Ijrogredienten  subíascialen  Zellgewelisphlegmonen. 

Uml  mir  dann,  weiin  der  l>ekannte  Symptomeneomplex  des  Ery- 
ipelas  iiH  Sinne  Vidkniann's  n.  A.  an  den  Versiiehsthieren  nach  der 
Leberimpťung  anftrat,  nnr  danu  hielt  ich  mein  experimentelles  Re- 
Lultat  tur  ein  positiven,  Fehlte  das  eíne  CKlcr  andere  Svmptom,  z.  B. 
das  Fieber  oder  der  pnipagircude  Charakter  der  entKlindlichen  llaiit- 
ríSlhe,  oder  trat  eine  ab&cedirende  Eitcrnng  anť  ohne  própagirende  Ent- 
tindung,  in  a  lien  die  a  en  Fällen  war  ich  der  AuBicbt,  die  Uebertragung, 
1.  h.  die  eontaiiíose  Wirknng  des  ery  sipela  t  ôsen  Impťštottes  leugnen 
mUsden.  Si*  glaube  ieh  aueh  den  strengí^ten  Ansprliehen  dieses  oder 
ienea  Autorg  bezUglich  des  ^legitiuien  Eryí*ipelag"  gerecbt  geworden 
1  sein,  und  ich  glaube  auch  nicht  dagegen  verstosí^en  zn  haben,  wenn 
h  das  Krankheitt^bild  de.^  typišeben  Ilauterysipels  noch  auf  die 
HDserem  GesichtHíiinne  zugänglichen  Schleimhäute  ausgedehnt  babe  und 
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auch  von  Schleimhaut-Erysipel  des  RachenB,  der  Mundhohle,  des  (weib- 
lichen)  Gcnitaltractus  etc.  spreche. 

WaB  díe  Art  des  zur  Infection  benutzten  ErjsipelstoffeB 
anlangt,  so  habe  ich,  wie  schon  erwähut,  Grewebslyinphe  (Oäemflttsaig- 
keít);  Blaseninhalty  fltissig  und  getrocknet,  Blut  und  Eiter  angewandt; 
alle  wurden  dem  Erysipelherd  frÍBch  imter  den  oben  angeftihrten  Cau- 
telen  entnommen  und,  wie  erwähnt,  aufbewahrt.  Inhalt  voa  Eiysipel- 
blasen,  resp.  OedemflUssigkeit;  wurdé  in  8  Versuchen  firisch  oder  in 
Pasteur-Cohn'scher  Nährflttssigkeit  in  geringerer  oder  grôsserer  Menge 
nach  oben  beschriebener  Weise,  bei  frischen  oder  granulirenden  Wun- 
den  applicirt.  Getrockneter  Blaseninhalt,  d.  h.  Besiduen,  Borken  ein- 
getrockncter  Erysipelblasen,  kam  in  zwei  Experimenten  mr  Anweii- 
dung.  ErysipelatOses  Blut  wurde  in  7  und  erysipelatOser  Eiter  in 
8  Versuchen  auf  ihre  contagitíse  Wirkung  gepriift.  Der  getrocknete 
Blaseninhalt  wurde  absichtlích  so  selten  in  Anwendung  gezogen,  weil 
derselbe  immer  mehr  oder  weniger  mit  Staub,  iiberhaupt  mit  Keimeo 
aus  der  atmosphärischen  Luft  verunreinigt  sein  kann,  also  aecundäre 
Beimischungen  enthält,  die  in  dem  frischen  Gewebsstoff  nicht  vor- 
handen  sind. 

Das  Resultat  dicser  meiner  25  Versuche  an  Kaninchen  und  Han- 
den ist  nun  kurz  folgendes  (cfr.  die  Details  der  Versuche  im  ArcL  f&r 
klinische  Chirurgie  Bd.  23,  p.  455,  1879  und  in  den  Verhandlungen 
der  deutschen  Gesellschaft  fUr  Chirurgie,  VH.  Congress  p.  183  1878): 

Die  Frage:*ist  es  mOglich,  Erysipelas  vom  kranken  Indivíduum 
auf  ein  gesundes  zu  ilbertragen?  d.  h.  besitzen  die  dem  Erysipelberde 
entnommenen   und    zur    Uebertragung    benutzten    Gewebsfliissigkeiten 
(Blut,  OedemflUssigkeit,  Blaseninhalt,  Eiter)  spezifische,  d.  h.  contagiOM 
Wirkung,  wie  z.  B.   die   Pockenlymphc,    wie  der  Inhalt  der  PíK.'ken- 
pustelnV  konnte  in  5  Fällen  mit  ja!  beantwortet  werden.    In  5  Fällen 
gelang    es    durch    Uebertragung  von    Ervsipelblasen-Inhalt  (seräs  und 
eitrig),  dann  durch  erysipelatOses   Blut    Rothlauf  vom    Menschen  auf 
Thiere    (Kaninchen)    und  von    Thier    auf   Thior    zu    iibertragen.     In 
diesen  5   positiven    Fällen    unterschied    sich  die    bei  Kaninchen  beob- 
achtete  Affection  in  keiner  Weise  vom  menschlichen  Erysipelas.    Locai 
dioselbe   typisch  wandemde   diffuse  K(3thung   und  Schwellung,  welche 
gewohnlich  nicht  zu  Eiterung  fUhrt,  sondem  nach  2,  3 — 4tägiger  oder 
längercr  Dauer  unter  Desquamation  in  eine  resolutio  ad  integrum  iibe^ 
geht.     Mit  den  typischen  localen  Veränderungen  warcn  Zeichen  fieber- 
hafter  Allgcmeinintoxication  (Tempcratur  per  anum  gemessen)  verbun- 
den,  welche  sofort  mit  dom  Nachlasscn  der  localen  Erscheinungen  in 
einer  fiir  Erysipelas  typischen  Weise  aufhôrten.     Auf  das  Vorhanden- 
sein  dicser  fieberhaften  Allgcmeinintoxication    wurde  ganz  besonderes 
Gewicht  gelegt  und  nur  solche  wanderndc  Rôthungen  und  Schwellungen 
bei  den  Thieren  wurden  als  Erysipel  angesehen,  welche  mit  Tempcratur 
steigcrungen  einhergiugen.    Wenn  bei  einem  Thiere  nach  der  Impfung 
mit  Erysipelstoff  von  der  Infectionsstelle  aus  eine  wandemde  Rothung 
und  Schwellung  ohne   Fieber  entstand,    so   wurde   wegen  des  Fehlens 
der    Tcmperaturstcigcrungcn    der  Erfolg    der    Uebertragung   in   allen 
diesen  Experimenten   als   negativ   aufgefasst.     Freilich  ist  zu  betonen, 
dass  die  Temperatursteigerungen  bei  Kaninchen  Iiberhaupt  nicht  in  dem 
Gráde  auftreten,  wie  beim  Menschen.     Die  normále,   per  rectum  ge- 
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messene  Temperatur  zeigte  bei  Erysipelas  híJchstens  Sleígenmgen  um 

2,0^  C,     Die   normále  Temperatur   b^trug   gewolinlich   etwas  weniger 

oder  etwaa  raehr  ala  40,0  uud  stieg  t>ei  Erysípelaa  auť  41.4,  41  »6;  die 

h^cbste    Temperatur^    welclie    ich    bei    meinen   Versuebsthieren    gese- 

hen    babe,    war    42/1    ( Septicämie).      Die    5  poBÍtiven    Resiiltate   siod 

folgeDde:  In  2  Versucbeii  entstand  daa  Erysipelas  nat-h  Infectkm  mit  se- 

rôBem  Inhalt  aua  Erysipelblasen.  Besonders  war  das  Resultat  in  einem 

Versurbe  ein  sebr  eclatantes,  ea  ti'at  eiii  recidi^nrendeB  E  ry  sipel  auf 

mit  entsprechender  Temperatiirerliôhung  iind  nachfulgender  Defervescenz 

I  bei  Abnahnie  des  Rothlauía,  der  unter  sebr  starker  Desqiiaraation  nach- 

l  ]Í06s,     Nur  an  einer  teigigen  Stelle  bildete  sich  ein  kleinerbsengrosser 

Biyb^cess  unter  genau  denselbeti  Symptomenj  wie  beim  Menscben,  welclier 

Htecb  heiite.    In  zweí  anderen  VersncUen  entstaod  das  Eiysipelas  dureh 

XJeberimpfen  erysipelatôsen  Blutes,  dem  Erysipelraiide  eiitnomraea,    Auch 

in   diesen   beiden  Fällen    war  der  Verlauf  locai   und  allgemeio  (Tem- 

peratursteígerungcn  bis  40^9  mid  41,1)  f^^'  echtes  Erysípelas  dorchaiiB 

typiaeh,  ea  trat  an  keiner  Stelle  Eiternng  auť,    Das  Erysipel  entstand 

durcb  Uebcrimpfen  erysipelatôsen  Blutes  von  dem  er&ten  resp.  zweiten 

Tbiere   mit  Kothlauf.     Ako   beide    positive  Tbiererysipele   liessen  sieh 

,  wieder  auf  aiidere  gesunde  Tbiere  dureh  Impfung  libertragen.    Weitere 

I  Ueberimpfung  des  Erysipelas   der  3.   Geeeration   auf  e  i  ne  3.  blieb  er- 

folglos.  Sodann  war  der  Erfolg  in  einem  5.  Versucb  positi^r,  besonders  im 

Anfange  war  das  Erysipel  loeal  und  allgemein  typiscb  auageprägt^  dann 

bildeteu   sich  ÄbscesBé  (absced.  Erysipel).  —  Zweifelhaft  war  das  Re- 

1  sultat  in  2  Versuchen;  unter  leichter  Temperatursteigerung  trut  eine  ery- 

\  sipelat^se  RíStbung    und  Seh^rellung   auf;    das  betreffeude  Haut-   resp. 

ScUeimhautstiiek  wnrde  exeidirt.  um  auť  die  Gegenwart  von  Bacterien 

bistologiseh  untersncbt  zu  werden. 

Alle  ľibrigen  Irapfurigen  niít  Erysipelstoif  (Blut,  Oedemtiussigkeit, 
Blaaeuinbalt;  Eiter)  erzeugten  kein  eebtes  Erysipe!.    Wtdil  traten  niebt 
I  eelten  wandemde  Räthungen    und  Scbwellungen  auf ,   die   local  Erysi- 
Ipelaa  vollständig  glichen,  abor  oboe  Fieber  verliefen  und  dcsbalb  nicbt 
lals   echtes   Erysipelas    betraohtet    werden   konnten.      In   andcrco  z.  B. 
^  *wei  Fällen  ist  tlie  Impťuug  mit  ErysipelstofF  local  und  allgeinein  voll- 
Lj^audig  obne  Erfolg  geblieben  oder   aber  cs  trat  čine  leichíe  vorUber- 
Bfabendej  nicbt  wandemde  Ríithung  und  Scbwellung  der  Impfstelle  auf» 
rohne  oder  mit  vorubergebendcr  Temperatursteigerung  (0^3^— 0,6**— 0,8** 
I  C*),  oder  die  localc  Alteratiun  ťehlte  vollständig  und  eine  Temperatur- 
áteigenmg  (14 '^  C.)    w*ar   die    einzige  Folge    der   Inipťung,     Hervorzu- 
heben  wäre  femer  noch  das  Kesultat  in  3  Versuchen.    lo  einem  Ver- 
[  sucb  wurde  einem  jungen  Hunde  mittelst  feinster  Caniile  einc    *>   Pra- 
vá z'scbe  Sprifze  coccenbaltigen  Erysipel  bi  aseninhaltes  in  die  linke  Hinter- 
pfote  injiťirt,  welcher  in  zwei  Versuchen  tvpisches  Erysipelas  hervfirgeniťen 
liatte,     Bei   dem  Hunde  zeigte   die  Infectioiisstelle   uicht   die  geringste 
Alteration,  aber  unter  Temperatursteigerung  f1,2^  C.)  und  unter  Diarrboe 
kam  es  an  der  rechten  hin terén  Bauchscite  zur  Bildung  eínes  Abscesses, 
[  der   nacb   spontanem  Durčld>nieli   raseh   heilte;   das  Tbier  wurde  voll- 
ständig geheiJt,     Der  Versucb    ŕ^ebeint    mir    darauf  hinzuweisen^    dass 
das  Erysipelgit\  an  der  Eintrittsstelle  nicht  immer  sofurt  seine  Wírkung 
1  eiitfaltet,   sondern   gelegentlieh,  wie  oben  erwähnt,   auch  erst  an  einer 
I  entfemteren  Stelle  Abscess  oder  Erysipel  bervorruft,  je  naebdem  sich 
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das  Gift  abkapselt  oder  in  Lymphbahnen  contínuirlich  seine  Wirkimg 
weiter  entfaltet.  In  der  Praxis  hat  man  Gelegenheit,  ähnliche  Beob- 
achtungen  zu  machen^  man  kann  nicht  selten  constatiren,  dass  imAn- 
schluss  an  leichte  oberfiächliche  Riss-  oder  Sticliyerletzungen  an  áea 
Fingem  der  Rothlauf  erst  ^tm  Vorderarm,  am  Ellenbogen,  am  Ober- 
arm  beginnt  ^).  Diese  ThatBache  ist  ftir  ^e  Aetiologie^  besonders  der 
sogenannten  Bpontanen  Erysipele^  wie  wir  sehen  werden,  von  Wichtig^ 
keit,  z.  B.  am  Gesicht,  wo  oberfiächliche  Continuitätstrennmigen  in 
den  benachbarten  SchleimhauthOhlen  das  angeblich  spontane  G^chts- 
erysipel  veranlassen  kOnnen. 

Aber  das  Resultat  onseres  Versuches  verdient  wohl  anch  Beach- 
tnng  fiir  die  Aetiologie  infectiOser  EntzUndangen  tíefer  liegender  Oi^^ane, 
z.  B.  der  Enochen.  Es  ist  im  hohen  Gráde  wahrscheinlich^  dass  die  von 
Luecke^  Rosenbach,  Kocher  u.  A.  sorgfitltig  studirte  infectíSse 
Osteomyelitis  zuweilen  eine  ähnliche  Entstehung  haben  kann,  welche 
gerade  hier  um  so  eher  infectiOs  werden  muss,  als  der  Dnrchbmcli 
der  Eiterung;  d.  h.  der  freie  Abfluss  durch  die  starre  Ejiochenkapeel 
behindcrt  ist.  Auch  Eocher  hat  in  seiner  interessanten  Arbeit  uber 
Osteomyelitis  Aehnliches  betont  und  ganz  besonders  auch  auf  die  Ent- 
stehung der  Osteomyelitis  durch  den  Eintritt  von  GiftstofiTen  an  eat- 
femten  Eôrperstellen;  besonders  in  den  Lungen  und  im  Darmti^u:tiu^ 
aufmerksam  gemacht  (deutsche  Zeitschriffc  íUr  Chirurgie  Bd.  XI). 

Endlich  weist  der  Versuch  auf  die  ätiologische  Zusanimengehdrig- 
keit  der  abscedirenden  und  der  genuinen  erysipelatOsen  Enízúndnng 
hín.  Auf  die  ätiologische  Zusammengehôrigkeit  der  tiefen  pronagiren- 
den  Entziindungen  mit  Erysipel  weist  einer  meiner  Versuche  hin,  wo 
im  Anschluss  an  Impfung  mit  Erysipeleiter  tiefere  propagirende  Eite- 
rung  cutstand,  wolcher  das  Thier  am  13.  Táge  (in  Folge  von  Marts- 
mus)  erlag. 

In  einem  Versuch  wurde  erysipelatôses  Blut  erfolglos  auf  ein 
Kaninchen  iibergeimpft,  es  trat  nur  eine  hochgradige  zunehmende  Ab- 
magerung  des  Thieres  ein,  von  welcher  sich  letzteres  nur  laDgsam 
erholte. 

Die  Zahl  der  gelungenen  Uebertragungsversuche  (5  von  25)  ist 
also  gering.  Wahrscheinlich  entsteht  nur  dann  Erysipelas^  wenn 
wirkungstahiger  Erysipelstoff  in  die  Blut-  oder  Lymphbahnen  gelangt. 

Jedenfalls  bin  ich,  auf  Grund  der  in  5  Fällen  gelungenen  Ueber- 
tragung,  der  Meinung,  dass  das  Erysipelas  in  gewissen  Fällen  eine 
iibertragbare  und  im  obigen  Sinne  (S.  9)  eine  coutagiôse  Krankheit 
ist,  indem  das  Erysipelgift  im  Rothlaufherde  erhalten  bleibt.  Aller- 
dings  seheint  die  Uebertragbarkeit ,  die  Contagíosität  nicht  in  dem 
Gráde  vorhanden  zu  sein,  wie  bei  anderen  contagiäsen  Krankheíten, 
wie  z.  B.  bei  den  Pocken  (cfr.  §.  24). 


O  Lange  hat  derartige  Befracbtungen  mehrfach  an  sich  selbst  machen 
koTinen,  wie  er  auf  (lem  Vil.  Chinirgen-CoTigrcss  1878  (Verhandlungen  I,  p.  1051 
mittheiltc.  Herr  La  n  g  c  hat  au  seiiier  linkon  Korperhälfte  9  Mal  an  Erysipela* 
gelitten.  Das  Erj'^sipcl  wurde  herbeigeťuhrt  durch  Ideine  Stiche  mit  der  Prápaiv- 
iiadel  am  Finger,  es  trat  nie  an  der  Infectionsstelle  zuerst  auf,  sondem  am  EU- 
líogen,  am  Oberarm  und  verbreitete  sicli  von  hier  aus  gleichmässig  nach  oheň 
und  unten.  Ritzmann  sah  unter  142  Fällen  das  Erysipel  nur' 3  Mal  entfernl 
von  der  Wunde  auftreten;  Ritzmann  behandelte  vorzugsweise  Schussverletztc. 
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In  4  VerÄUchen  eodlich  i^iirdeii  wirksara  gewesene  er  y  sipela- 

tiJse  Impfetoffe  nach  der  Dosis  von  Buchholtz  mit  2 — 4pCt.  ge- 

I  wässerter    Carbolsäure    vorsetzt.      Bucliholtz    (Aníiseptíca   nnd 

I  Bactericn,  Arvh.  flir  experimentelle  Pathologie  Bd.  IV,  S.   1)    hat  be- 

kanntlich  ^gefunden,  dass    4  Pn>ť.ent    gewäsisc^rie  Carbolsäure  das  Fort- 

Eflanznngsverniogon  der  Bacterien  in  ihrer  Niihrloanng  sicher  veniií^htet- 
a  keioem  Falle  trat  duo  wedcr  local  noch  allgemein  irgend  eino 
spezifische  Aíteration  anť.  Sorait  Bcheint  es,  dass  die  Carbolsäure  in 
!  der  That  in  aelír  wirk&amer  Weisc  denjenigen  Stoff  oder  diejenige 
Samme  von  Stoffen  nnscliiidlích  macíit,  dm'ch  welche  Rotblauf  erzeugt 
wird.  Die  von  Hútate  r  zuerst  gegen  EryHipelas  enipťohlentm  paren- 
chjTiiatusen  2procentigen  Carboíinjectionen  (ctr.  Therapie)  erscheinen 
I  hieraaťh  durchaiis  rationell. 

§.  6*    Im  innigsten  Ziisaninienhange  mit  den  Ergebniesen  experi- 

I  menteller  Forsehung  stehen    die    Erfaknmgen ,    welebe    nian  beztiglich 

der  Uebertragbarkeit  desEryaipelas  bei  Gelegenheit  der  Vacťinations- 

i  Erysipele  gemacbt  hat;    die  letzteren    sind    Ubrigens   im    Verhältnies 

[  fsa   der  Zabi    der    vorgenomraenen    Impfungen    im   Allgemeinen    sebr 

nplten,     Es    unterliegt    tiir    mich    keinem    Zweifel ,    dass    in    manchen 

Bnllen  von  Vaccinations-Ery sipel  der  Rothlauf  direct  vom  Kranken  aiif 

rein    gesundes    Individuuni    dtirch    Erysipelgiťt     entbaltende     Lymphe 

iibertragen  worden  ist.     Aber  FälJe,  wo  von  einem  Kinde  mit  bereiíá 

I  umnifeätem  Eryaipel  abgeinipťt  wurde^  imd  wo  nun  Rothlauť  bei  dem 

zrweíten    Kinde    anťtrat,    liegen,    aiis    zum  Tbeil    leicht    begreiflichen 

Griindeu^  in  der  Literatúr  nur  selír  spärlich  vor.     Zuweilen   litten  die 

Kinder,  von  weleben  abgeinipťt    wnrtie»   an   P^rysipel    nicht   der  Vacci- 

I  DJitionBstelIe,  sonderti  an  entíernteren  Kfírpcrparthieen.   Hierher  gehort 

1  eíne  Beobachtung  von  Barbieri.    Von  eiuem  an  Rothlauf  der  Bebe 

erkrankten  Impflinge  ímpťte   Barbieri,    ohne    zu    wissen,    dass    das 

Kind  an  Erysipet  litt,  49  andere  Kinder,    Von  diesen  zeigten  21   eine 

kiinm  vollkommene  Kntwieklung  der  Vaccinepustehi.     Bei  12  Kindern 

I  ron  diesen21   trat  Eryt>ipel  auť  (wo?),  welches  5  5IaI  tiJdtlieh  endigte. 

[  Eb  scheint  bierauB    hervorzugehen ,    daas  das  Eryaipelgift  nieht   nur  in 

L  den  Gewebsflussigkeiten  der  Kothlauťstelle  vorhanden  ist,  Hondern  dass, 

[  wie  zu  erwarteu  ist^  die  geííianimte  Säťtemaíise  (vora  Rothhiuflierd  aufi) 

ínficirt  winj,  apeziell  hier  die  Poekenlymphe  der  nicht  direct  erkrankten 

Impfstelle,     Naeh  den  Mittheilungen    von    ílerrn    Strahler  (Verhand- 

[langen  des  deutseben  Cbirnrgen-Congresses  1878,   p.  106)    erkrankten 

I  la  Bromberg  bei  einer  Gelcgenheitj  welehtjr  aueh  die  Staiatsanwaltachaťt 

[besondere  Aufmerksainkeit  schenkte,    t^aeh    einer  Impfung    22    Kindrr 

|An  Ery^ipelaH,  von  weleheti  4  í^tarben.    In  2  Fiillen  gelang  ea  Strahler, 

nachzuweíften ,    dass  von  Kindern    abgeimpft  war^    die   von   Erysipelad 

beŕallen  waren. 

Sodann  werden  von  versehiedenen  Beobachtern  mehrere  Fälle  rait- 

Igetheilt,  wo  von  einem  Kinde  abgeimpft  wurde^  welehes  1  oder  2  Táge 

u  ach  der  Abimpfung  an  Rothlauť  erkrankte^  und  wo  dann  die  betrefFen- 

den  vorher   abgeimpťten    Kinder   zum    Theil   ebenťalk  von    Erysipelas 

Ibefallen  wurdt»n.      Hierher  gehort  die  Beobachtung  von  Doepp,  naeh 

welcher  von  einem  am  nächtíten  Táge  an  Rothlauť  erkrankenden  Kinde 

[9  andere  Kinder  abgeinipťt  wurden,  und  sämmtliehe  9  Kinder  an  Ery- 
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sipel  crkľaiikten.  Aehnliche  Erfahrungen  haben  Si  nahol  d  u.  A.  mit- 
getheih.  Doch  ist  durch  Bolche  Fälle  die  contagiäse  Natur^  d.  h.  die 
directe  Uebertragbarkeit  des  Erysípelas  vom  Eranken  auf  Gesunde 
nach  meiner  Ansicht  nicht  bewiesen.  Wäre  der  Rothlauf  bei  dem 
Kinde^  von  welchem  abgeimpft  wurde,  bereits  manifest  geweaen, 
dann  wäre  dieAnnahme  eíner  contagi0sen- Wirkung  der  erysipelatOsen 
Lymphe  eher  berechtigt  gewesen.  Die  Annahme^  dass  das  Kind,  von 
dem  die  etysipelatôse  Infection  angeblich  ausging,  bereits  am  Táge 
der  Abimpfung^  d.  h.  einen  Tag  vorher^  das  Erysipelgift  in  sich  auf- 
genommen  habe,  gleichsam  an  der  Impfstelle  bereits  an  latentem  Eir- 
sipel  (?^  litt,  scheint  mir  ein  unzulässiger  Nothbehelf  zu  sein. 

Uebrigens  ist  auch  ganz  besonders  hervorznheben,  dass  in  der 
Mehrzahl  derartiger  Fälle  das  Gegentheil  beobachtet  wurde,  d.  h. 
dass  ohne  Nachtheil  von  Kindem  abgeimpft  wurde,  welche  unmittelbar 
darauf  von  Erysipel  befallen  wnrden.  Derartige  Erfahrungen  machten 
Cabot,  Bigelow,  Morland,  Jaekson  und  mehrere  andere  ameri- 
kanische  Aerzte.     (Americ.  Journal  1850  October.) 

Zuweilen  sind  ausgedehnte  Epidemieen  von  Vaccination*- 
Erysipelen  vorgekommen,  aber  auch  hier  ist  sehwer  zu  sagen,  ob 
und  in  welchem  Falle  das  Erysipel  von  einem  Einde  auf  das  andere 
wirklich  iibertragen  wurde.  Man  muss  bedenken,  dass  die  Impflinge 
zur  Zcit  einer  Erysipelas-Epidemie  imter  der  Einwirkung  einer  allge- 
meinen  Schädlichkeit  stehen.  So  berichtet  Morland,  dass  im  Frtthläig 
1850  in  Boston  viele  Vaccinirte  von  dem  daselbst  sonst  nicht  lepide- 
misch  herrschenden  Rothlauf  ergrififen  wurden  und  nicht  wenige,  auch 
revaccinirte  Erwachsene,  in  Folge  der  Infection  starben.  Die  EÍIle 
mehrten  sich  so,  dass  die  Aerzte  von  der  Vaccination  vorlänfig  abzu- 
sehen  besehlossen.  Morland  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  eine  directe 
Uebertragung  des  Erysipelas  vom  Kranken  auf  den  Gesunden  durch 
die  Impfung  gewohnlieh  nicht  stattgefunden  hab^;  oft  kam  es  vor, 
dass  von  Kindem  abgeimpft  wurde,  welche  am  folgenden  Táge  an 
Rothlauf  crkrankten,  ohne  dass  die  abgeimpften  Kinder  von  Erysipel 
befallen  wurden,  oder  es  wurden  von  einem  gesunden  Kinde  mehrere 
andere  abgeimpft,  von  welchen  letzteren  dann  dieses  oder  jenes 
erkrankte.     Aehnliche  Beobachtungen  hat  Corson*)  mitgetheilt. 

Zum  Schluss  sei  nocli  eines  Falles  von  Erysipel-Uebertragung 
von  Mensch  auf  Mensch  gedacht,  welchen  Volkmann  (Pitha-Bill- 
roth's  Handbuch  1.  c.  S.  156)  erwähnt.  In  England  soli  es  vorge- 
kommen sein,  dass  ein  Barbier,  welcher  SchrôpfkOpfe  auf  eine  erysi- 
pelatose  Hautstelle  gesctzt  hatte,  nachher  einer  grôsseren  Reihe  von 
Personen  Erysipele  anschrCpfte. 

Somit  sind  bezuglich  der  Entstehung  der  Impferysipele  ve^ 
schiedene  Moglichkeiten  festzuhalten :  1)  die  directe  Ueberimpfiing 
vom  Kranken  auf  Gesunde  durch  die  Erysipelgift  enthaltende  Pocken- 
lymphe  in  den  selteneren  Fällen,  wo  Erysipel  in  loco  oder  an  einer 
entfernteren  KOrperstelIe  (Barbieri)  bereits  besteht  resp.  beginnt; 
2)  die  Uebertragung  des  Rothlaufs  durch  Mangel  an  Reinlichkeit  beim 
Act  der  Impfung  von  Seiten  des  Impfarztes  (inficirte  Inštrumente  etc.) 
und  in   der  Nachbehandlung,  besonders  auch  in  Findelhäusem  und  in 

*)  Corson,  Transact.  of  the  med.  soc.  oťPeniisylv.  IV. 
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der  Hóspitalpraxis;  3)  gleichzeitiges  Beetehen  von  Erysipelas-En-  resp, 
•Epidcmien  (GarlaTKÍ,  Morlaud  u.  A,), 

Mau  ha  t  ilbrigeos  geglaubt^  dasa  diese  oder  jene  Lymphart  an 
8Ích  mehr  oder  weniger  zur  Entstehung  cinea  Eryaipels  disponire.  Nach 
Froebelius  ist  in  dieser  Beziehiing  zwischen  der  Retrovaccine,  ani- 
malen  Lymplie  und  dem  alteo  Jenner*8chen  Hťoffe  kein  Uetersehied 
zu  eonatatiren.  Nach  Boh  n  scheint  originäre  Lymphe  liäufiger  als 
humanisirto  von  Rothlaiiť  gefolgt  zu  soin.  Ttíh  muss  es  dahiogestellt 
aeiix  lasson,  ob  wirklieh  dieae  oder  jene  Lymphe  ein  besserer  oder 
aehlechterer  Vehikel  fúr  das  Erysipelgíft  ist. 

Zuelzcr  erziihlt  nach  eioer  Mtllheilimg  von  Eii]enber|T.  daas  liei  der  iiv 
einer  Vorstadt  von  Berlin  vorgeiiommeneu  Iiiipťim«^  vcin  148  Iriiptliii|ifeQ  22  íiii  hm- 
artigem*  von  ňer  Impfetelle  au3{|eliťiideni  Rothlaiiť  ťrkraukten;  4  vnn  den  Er- 
kraukten.  bui  denen  ila^  Er^sipel  meisl  dm  gaiize  Kúrperoberlläche  bb  za  ávn 
Fäflsen  ergrilT  oder  wenj^atťníí  bis  znni  Rerken  berab  waiidertc.  starbeii.  Die 
librigen  zeígkMi  híKiiy^radige  Hyperäinie  der  Ciitig  rnit  sťarker  seríiťier  Transsiidation^ 
entziindlicbe  Anschwellung  der  Lyoiphoreráíipe  urni  Lympbdríisen.  Diirch  baufige 
Abscediningen  und  namentlich  durch  Diarrboen  wnrde  die  Genesung  meiat  sehr 
lange  anfgcdmltťn. 

Bei  einem  andcren  Impftermin  (Reg,-Bez.  Frankfurt)  erkrankten  von  den 
Imptlingeii  12gleitjbzeitip  un  Rotlilauf:  voreinzclle  Falle  kameň  ati  atideren  Orten  vor, 

Josepb  thedt  tnit,  dagíi  f  in  bcnacbbarler  College  nnter  20  geimpľtfn  Kin- 
d^m  12  Erysipele  znm  Theil  von  Behr  grosser  Auí^delinung  becbiudilťte,  vui  anderer 
anter  50  Vaccinirton  20  mi  t  Rotblanf^  wuhrend  er  ^clbét  mder  200  vacciiťirten 
Kinťiern  3  Mal  ErysipeJas  (I  f)  iinfl  im  weitiTeTi  Verlaiif  der  Impftingen  unler 
vaccinirten  Kindem  nui*  8  Ffille  von  Erj'sipel  mít  3  Todeafállen  Bab, 
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§.  7,  Die  Frage:  Auť  welehe  Weíee  íst  e»,  abgesehen 
von  der  directcn  IJeberimpfung  von  Krankon  auf  gesunde 
Individuen,  mOglíeh,  an  Jlenschen,  oder  Tbieren  klinstlich 
Eryiíipelas  hervorzurufen?  ist  ebenťalls  narh  verschiedenerRiehtinig 
hín  von  liiteresse.  Die  Literatiir  bezliglich  der  Frage  der  artiťiciellen 
Erzeugung  des  Rothhxufs,  abgesehen  von  der  bereits  besprochenen 
Ueberimpfung  erysipelatôser  StoťFe^  ist  nídit  gross, 

ZimäĽLst  waren  es  Ricordj  D  espres  und  W.  Buschj  welche 
xn  therapeutisehen  Zwecken  die  kílnstliche  Erzeugung  des  Erysi- 
pela8  beim  Menscben  vereuchten,  indeni  sie  dabei  von  der  Thaísat-he 
aU8gingen,  dass  Rothlauť  untcr  Umatänden  im  Stande  ist,  bartuäekige, 

1'eder  BehandUnig  trotzeude  Ulcerationeii  zuweileu  in  verbältnissmlissig 
tarzer  Zeit  zur  íleihuig  síu  briogen,  GegclimiUte  einem  ťettígcn  Zerfaíl 
ziizufiihren  und  dauernd  versehwinden  zn  macben  (s.  §.  65).  Inden  beiden 
Versuehen  von  Rícord  und  Deapr^s  handclte  es  sich  um  phagedä- 
nisebe  Sľhankergeschwiire,  welehe  jeder  Behamlhmg  widerstanden,  wäb- 
rend  W.  Busch  die  artifieielle  Erzeugung  des  Rotldauťes  wegen  unoperir- 
barer  Halsgeachwul&t  anštrebte,  Ricigírd  verband  seineu  Krankt-n 
mit  ranzigen  Salben,  niit  Charpie,  welehe  mít  zersotztem  Eiter  imbibirt 
war,  abcr  ohne  Erťolg,  es  zeigtc  sieh  kein  Erysipelas.  Despri'S  aoU 
gltteklicher  gewesen  seín^  doeh  fŕagt  es  sich,  ob  nieht  niehr  durch 
Zafall,  alä  dureh  die  von  ihm  angewandten  Mittel  das  gewťmHchte 
Resultat  herbeigeítlhrt  wurde.  Durch  troekene  Verbände,  durch  Ein- 
wirkmig  der  Kälte  will  Desprea  nach  einer  Kotiz  von  Raynand 
(L  c/)  seinen  Zweek  en*eicht  haben.  W.  Busch,  dem  wir  in  Deutsch- 
land  die  ereten  ausfillirlicheren    und    säebr    werthvidlen  Beobachtuníjen 
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ilber  den  heilenden  Einfluss  des  Erysipels  bei  GeschwUlsten  Terdanken, 
legte  seiue  Patientin  mít  unoperirbarer  EbilBgeschwulst  in  ein  Bett, 
welcheSy  in  der  Ecke  eines  sonst  salubren  Elrankensaales  stehend,  di- 
durch  sich  vor  den  anderen  auszeichnete;  dass  niemals  Kranke  mh 
einer  Wunde  in  dasselbe  gelegt  werden  konnten^  ohne  dass  sie  nidit 
von  irgend  einer  accidentellen  Wundkrankheit  befallen  wurden.  wShrend 
die  Wunden  der  Patienten  in  den  ilbrigen  Betten  stets  den  gewUnschten 
Heilungsverlauf  zeigten.  In  dieses  Bett  wurde  die  betreffende  Patientin 
mít  der  unoperirbaren  HalsgeBchwulst  gelegt^  nachdem  mit  einea 
mUnzenfôrmigen  Eisen  hinter  dem  Kopfnicker  ein  oberflächlicher  Bnnd- 
sehorf  von  der  Grôsse  eines  MarkstUckes  erzeagt  worden  war.  Nach 
einer  Woche  entwickelte  sich  von  den  Stellen  aus ,  an  welehen  eine 
Verbrennung  ersten  Grades  stattgefunden  hatte,  ein  Elrysipel  von  etwa 
14tägiger  Daner. 

K  On  i  g  impfte  2  Eaninchen  mit  einer  FlUsaigkeit,  welche  er 
sich  durch  12stiindiges  Einwässem  der  mit  Blut  beschmutzten  Kissco- 
UberzUge  des  Operationstisches  hergestellt  hatte.  Diese  Eíssen- 
tlbcrzUge  standen  im  Verdacht,  eine  Erysipelas-Endemie  vemrsadu 
zu  habeu.  AVenigstens  blieben  die  operirten  Eranken  nachher  nach  £nt- 
femung  der  betreíFenden  Kissen  von  Erysipel  verschont.  Bei  dem 
eincn  Kaninchen  nun  trat  nach  zweimaliger  Impfung  mit  diesem 
gelblích-braunen;  neutral  reagirenden^  bacterienhaltigen  Eztract  ein 
genuines  Erysipel  mit  typischer  Allgemeinintoxicatíon  (Temp.  41,8) 
auf.  Verschiedene  audere  Irapfversuche ,  welche  mit  der  von  festen 
Bestandthcilen  befreiten  FlUssigkeit  gemacht  wurden,  hatten  kein 
Resultat. 

Sodann  hat  Lukomsky  (1.  c.)^  im  Anschluss  an  seine  histolo- 
gischen  Untersuchungen  iu  9  Erysipelfiillen,  in  2  Reihen  von  Expcri- 
menten  die  artifioiello  Erzeugung  des  Kothlaufs  studirt.  In  der  einen 
IJntcrsucliungsroihe  bediente  er  sich  als  Infectionsstoff  Fltíssigkeiten 
mit  und  olme  Bacterien,  d.  h.  putride  und  nicht  putride  Gremenge, 
welche  er  den  Kaninchen  subcutan  injicirte  (6  Versuche).  Sodwrn 
beniitzte  er  in  einer  anderen  Reihe  von  Experimenten  faulende,  bacterien- 
haltigc  Gewebsstoffe,  welche  er  auf  Wundflächen  befestigte  (10  Ver 
suché).  Lukomsky  erhielt  durch  die  subcutane  Injection  seiner,  sagen 
wir  Sunime  von  Infectionsstoffen  rasch  sich  verbreitende  phlegmonô*e 
líntcrhaut-ZelIgewebsentzUndungen  mit  bedeutender  Betheiligung  der 
Cutis,  d.  h.  nach  unsercr  Auffassung  tiefe  Zellgewebs  -  Erysipele,  bei 
welehen  sich  die  líicrococcen  in  sehr  betriichtlicher  Weise  im  Gewebe, 
inid  zwar  vorzugsweise  in  den  Saftkanälchen  und  grôsseren  Lymph- 
gefiissen,  verbrciteten.  LcichenflUssigkeit  ohne  Micrococcen  und  Stäbchen 
brachte  an  und  fiir  sich  nur  locale  EntzUndung  hervor. 

In  der  zweitcn  Versuchsreihe  applicirte  Lukomsky  seine  Gifi- 
stoffe  oberflächlicher  und  hier  gelang  es  ihm  durch  Auf legen  von 
Faulstoff(»n  auf  meist  oberflächliche  Hautwunden  einen  wan- 
dernden  Entziindnngsprozess  zu  erzeugen,  welehen  er  in  allen  seinen 
Syinptomen  (allerdings  fchlen  die  Temperaturangaben  oder  sind  un- 
genau)  nicht  von  dem  sog.  legitimen  Hauterysipel  beim  Menschen 
unterscheiden  konnte.  Vorkonnnen  und  Wanderung  der  Micrococcen 
war  dasselbe,  wio  es  Lukomsky  an  menschlichen  Erysipellei'chen 
histologisch  constatirt  hatte.     Lukomsky  hält  sich   zu   der    Schluss- 
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folgerung  berôchtigt,  daas  „das  Fortschreiten  des  erysipelatoeen  Pro- 
0686ea  von  der  voraimgehenden  Entwicklung  von  Micrococcen  abhäiigig 
ili*.  Die  Versucht;  Lukom  sky^n  weisen  auf  die  ätiologisclie  Zu* 
aammengehííngkeit  dor  tieferen  und  oberflächliclien  propagirenden  Eut- 
sUndungen  der  äusiíereii  Bede^kuiigen  liiii.  Je  nachdem  der  Griftstufl 
iu  oder  uutcr  die  Haut,  unter  die  Fascie  etc.  gebracht  wird,  entsíeht 
eine  oberfläcblicbe  oder  tiefere  eryHÍpelatoŕie  Eiitíslindiing. 

Aiit'b  ilie  Versuťhe  von  Or  t  n  sind  beÄllglicb  der  artificielleD 
Erzeugiiiig  des  Kothlaufeti  von  Interesse;  wír  haben  dieselbeii  bereits 
oben  (p.  11)  zur  Geniige  erwähnt  imd  dar  ť  ieb  deshalb  au  die  ser 
Stelle  wohl  von  denselben  absehen. 

B  e  1 1  i  en  hat  die  Luk  o  m  sk  y*schen  Experimente  wiederholt* 
ôowohl  durcb  Einspľitzimg  bacterienhaltiger  Fliissigkeiten  unter  die 
Haut,  ale  aueh  dureh  Application  ťanlender,  bacterienhaltiger  Stoffe. 
Er  erhiek  im  Gegensatz  zn  Lu komiky  negatíve  Resultate.  Aueh 
0 1 1  i  e  r  hat  nach  Injection  putrider  Stoffe  an  den  verscbiedonartig«ten 
Versuchsthiexen  nur  die  Bildmig  von  Abscessen,  uiemals  aber  Erj^sipelas 
gesehen,  —  Ich  habe  mm  ebentalla  in  13  Versuchen  dureh  Impiung, 
resp.  subeutarie  imd  cutane  Injection  putrider  bacterienhaltiger  Fliissig- 
keiten»  Fiter^  Blut  von  Beptischen  Tbiereu  u,  s.  w.  ^  daon  durch  Ein- 
wirkung  faulender  Gewebsstoffe  auf  trisehe  mid  granulironde  Haut* 
wunden  artificieĽes  Erysijjel  her^'orznruťen  versucht,  aber  in  keinem 
Falle  ist  08  mir  gelimgen,  Erysipelas  zu  beobachten.  Aber  die  Ver- 
fluche  dieser  zweiten  Experimentalreihe  ergaben  mi  t  Rlicksicht  auf  die 
experimentelle  Sepsia  Reaultate,  welche  mir  uicbt  obne  Bedeutmig 
zu  sein  scheinen^  uud  deshalb  diirfte  sich  eine  Mittheilung  derselben 
an  dieBcr  Stelle  empfehlen.  Mi  t  RUcksicht  auf  die  Entstehung  der 
sog,  spontanen  Pyämie,  der  sog,  apíľmtanen  Sepais  ist  die  Frage  von 
Wichtigkeit:  Ist  es  mtiglich,  daaa  ein  Giftstoff,  z.  B.  der  sep- 
tisehe,  in  den  Organísmus  eindringt,  ohne  an  seiner  Eio- 
trittsBtelIe  eine  bemerkbare  locale  Alteration  sen  aehaffen, 
und  dass  trotssdem  allgemeine  Sepsis  entsteht?  Diese  Frage 
ficbeinen  Resultate  meiner  zweiten  'Versuehflreihe  hinsichtlich  der  Ent- 
stehung der  allgeraeinen  Sepsis  mit  Ja!  zú  bcantworten,  Ftlr  das 
Eiysipel  haben  wir  oben  iu  einem  Versuch  der  ersten  Experimental- 
reihe etwas  Aehnlielies  beoliachtet. 

In  zwei  Vernuehen  trat  nach  Infection  mit  ťaulendem,  bacterien- 
haltígen  Muskelintus  (4 — 6  Tropfen),  mit  faulendem  bacterienhaltigem 
Ilirninťus  (3  Tropfen)  am  6.  und  2.  Táge  nach  Beginn  desVer- 
suchesTod  an  at Igemeiner  Sepais  ein^  während  loeal  makro- 
ekopiseh  k  ein  e  Veriinderungen  oder  nur  leieht  zu  U  b  e  r- 
íiehende  und  rasch  vo  rtlb  ergeheude  sehr  geringe  Rand- 
r5lhungen  der  Infectionsstellen  au  ft  rate  n  und  die  Hoilung 
der  Infect ionastellen  perprimani  nicht  aufgehalten  wurdej 
aueh  mikroskopiach  war  nach  dem  Tode  des  Thieres  an  der  Inťectionas- 
fttelle  keine  ĽutzUndung  ssu  conatatiren.  Im  zweiten  Vertiutdi  waren 
Anfangs  die  localen  Storungeu  aueh  äehr  geringe  dann  aber  wurde  die 
Lafectionsíiteilc  misníarblg,  ebenso  bn  dritten  Versuch,  wo  ea  zur 
Ab8ce«í*bilduug  kam.  In  diesen  beideo  Vcrsuehen  war  die  appliehrte 
Giftmcngc  wóhi  zu  groša,  um  loeal  nicht  beträehtliehe  Veriinderungen 
hervorzurufen. 
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Das  Bild  der  Sepsís  war  während  des  Lebens  charakterísirt  durcli 
Temperatur8teigerungen  bis  A2,í ,  40^7  und  41^6;  femer  durcb  mehr 
oder  weniger  profuse  Díarrhoeen^  eine  Erscheinung,  auf  welehe  Panám 
bezUglich  der  Diagnose  der  experimentellen  Sepsís  mít  Recht  Gewicht 
legt.  Die  Section  der  Thiere  ergab  die  gewOhnlicheň  Befunde^  wie 
man  sie  bei  Septicämie  beobachtet.  Besonders  ausgeprägt  war  die 
albuminäse  Trtibung  und  Schwellung  der  Niere,  Leber  und  des  Herz- 
fleisches.  Bacterien  habe  ich  in  den  Organ  en  nur  einmal  auf&nden 
kOnnen^  dagegen  waren  sie  in  grossen  Mengen  in  dem  Blute  der  drei 
Thiere  vorhanden^  wie  auch  Zilchtungen  in  Pasteur-Cohn'schen 
Nährfliissigkeiten  ergaben.  In  einem  Versuche  dagegen  konnte  ich 
auch  im  Blute  keíne  Bacterien  nachweisen;  .die  Culturprobe  zeigte  sich 
35  Táge  nach  dem  Tode  des  Thieres  noch  vollständig  klar,  sie  hatte 
die  ganze  Zeit  im  Brutofen  gestandeU;  desgleichen  die  zugehOrige 
Controlprobe,  welehe  ebenfalls  vollständig  klar  geblieben  war. 

35  Táge  nach  dem  Tode  des  Thieres  wurde  die  Blutprobe 
geOffnety  histologisch  untersucht  und  es  fanden  sich  keíne  Bacterien. 
Wie  beim  Erysipel,  so  ist  es  mir  also  auch  bei  der  experimentellen 
Sepsis  nicht  in  jedem  Falle  gelungen^  Bacterien  nachzuweisen  (cfr. 
anat.  Veränderungen  Cap.  IV). 

Zum  SchluBS  habe  ich  danii  noch  in  4  Versuchen  pilzfreie; 
gekochte  Pasteur-Cohn'sche  Nährlôsung  cutan,  subcutan  und  in 
einem  Falle  in  einen  kalten  reactionslosen  Abscess  mit  bacterien- 
haltigem  Eiter  injicirt;  auch  hier  trat  kein  Erysipelas  ein^  in  aUen 
Versuchen  fehlte  jede  locale  oder  allgemeine  Alteration.  Ich  unter- 
nahm  díese  Versuche  deshalb^  um  zu  sehen,  ob  reine  NährlOsung  an 
Stellen,  wo  sich  Bacterien  befinden,  erysipelatCs  wirke. 

§.  8.  Die  Bedeutung  der  Continuitätstrennungen  fiir  die 
G  en  ese  des  Erysipelas.  Fiir  die  Aetiologie  des  Erysipels  ist  die 
Thatsache  von  der  grôssten  Wichtigkeit,  dass  das  Erysipel  nach  der 
iibereinstimmenden  Ansicht  aller  Autoren  ungemein  häufig;  ja  wahr- 
scheinlich  immer  von  Wunden,  liberhaupt  von  Continuitätstren- 
nungen oft  der  unbedeutendsten  Art  ausgeht  und  z  war  theils  von 
ganz  frischen  Verletzuugen,  theils  von  solchen,  welehe  bereits 
längere  Zeit  bestanden  haben.  In  jedem  Štádium  der  Wundheilung 
kann  eine  Verletzung  von  Erysipel  befallen  werden.  Das  Erysipel  ist 
eine  echte  Wundinfectionskrankheit,  entstanden  durch  eine 
locale  Infection  mit  einem  giftigen  Stoffe.  Von  diesem  localen 
EntzUndungs-  resp.  Infectionsherd  aus  entsteht  sehr  wahr- 
scheinlich  durch  Vermittelung  des  Circulationsapparates  die 
secundäre  constitutionelleintoxication.  Von  ganz  besonderer  Bedeu- 
tung ist  aber  ferner  die  durch  experimentelle  Thatsachen  und  klinische 
Erfahrungen  erhärtete  Beobachtung,  dass  das  Erysipel  sich  nicht 
immer  direct  an  der  Continuitätstrennung  manifestirt,  sondern 
gelegentlich  auch  erst  an  einer  entfernteren  Kôrperstelle.  Auch 
ist  es  vielleicht  môglich,  wie  wir  bereits  erwähnten,  dass  das  Ery- 
sipelgift,  entsprechend  z.  B.  der  Genese  der  Osteomyelitis  nach-Kocher 
—  von  inneren  Läsionsstellen  aus,  z.  B.  in  der  Lunge  und  im  Magen- 
darmtractus  resorbirt  wird,  in  Circulation  geräth  und  embolisch  zu 
Hauterysipel  fíihrt  (cfr.  §.  12,  §.  13).    Die  Vorstellung,  dass  das  Erysipel 
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eine  echte  Wundínfectionskrankheit  sei,  ist  wenigstenfl  fllr  eine  Reíhe 
von  Fällen  selbst  von  denjenigen  als  rícttig  acceptirt  worden,  weldK3 
jÍAs  Eryaípel  im  Weseiitlichen  und  am  häiifigsten  als  Fotge  einer  pri- 
pBreii  constítiitionellen  Intoxication  aesehen.  Schon  Hippocrates 
Ttannte,  wie  wir  í*aheii,  das  Erysipel  als  echte  Wimdkraoklii'it  in  deio 
obigen  Sione,  Laiigt^  bift  ge^en  die  Mitte  imseros  Jabrhundeiis  bat  mati 
darUber  gestrittťii^  weluhe  Erysipele  als  die  echteii  atizuseben  seicn^ 
die  cunstitutionelleu,  8og.  niedizÍDischen,  spontanen^  cxanthematiscbeii 
Erysipele,  oder  das  von  deii  Chiriirgen  beobachtete  80g.  traumatiscbe 
oder  Wundery&ipel.  Die  iiiternen  Aerzte  traten  ííu-  erstere  Ansebauung 
kräftig  eín,  Bie  betrachteten  das  Erysipel  als  eine  innere  constitutianelle 
Krankbeit,  díe  den  Exaiitbemon  am  niicbsten  stehe,  sie  glaubten,  das 
von  den  Wyndiirztcn  beobachtete  Erysipel  Bei  gar  nicht  das  ecbte. 
Wenn  man  den  damaligen  Stand  der  wissenschaftlichen  Chirurgie  be- 
denkt,  so  ist  es  gar  kein  Wnnder,  wenn  die  scheínbar  gelehrten  Rai- 
sonnements  der  Medici ner  atif  die  Wundarztc  nieht  oíine  Eindruck 
blieben,  Das  sog.  echte  Erysipel  blieb  eine  interne  conBtitntionelle 
Erkranknng  nach  Art  der  Exantheme.  In  unseren  Tagen  ist  es  Dank 
[der  Arbeiten  von  Trousseau,  Velpean,  Billroth,  Volkmann, 
Hu  éter,  Klebs  imd  Lister  anders  geworden.  Der  Charakter  deB 
Ervsipelas  als  Wundiuiectionskľankheit  ist  in  den  Vordergrnnd  ge- 
«teHt.  — 

Znnächat  gind  ea  ganz  unbedentende  frische  Verletznngen^ 
welche  zu  Erysipel  Veranlasisung  geben,  z.  B,  k  au  m  be  ach  tete  Štich-, 
Schnitt-,  Quetseh-  nnd  Bisswnnden  (Blutegelstiche,  Inňeetenstiehe, 
ImptVnnden,  Aderlasswunden,  Durchstechen  der  Ohrlíippchen  znni  Ein- 
hángen  der  Ohrringe,  Nadelstícbe  ete.);  ferner  Hantabsehiirfnngenj 
Ä.  B.  am  behaarten  KopíV?  durch  das  Kiínimen,  nach  nnvorsichtigem 
Frottíren  z*  B.  bei  Wiederbelebnngsversuehen  scheintodter  nengeborener 
Kinder,  bei  aufgekratzten  Furnnkeln,  bei  leichten  Verbrennimgen;  sodann 
Excoriationen  iiber  Varieen,  Excoriationen  durch  Blasen- 
►pflaster,  dureh  ranzige  Salben,  durch  Chemikalien  der  ver- 
Échiedensten  Art,  blasige  Erhebungen  der  Haut  nach  Jod- 
ftQstrich,  bei  Varioia.  Varicellen,  Herpes,  Sypliiliden  u.  s,  w. 
8tromeyer  sah  in  einem  Falle  Erysipel  bei  einem  Mädchen,  bei  wclchem 
er  eine  Rbinoplastik  ansfíihren  wollte,  nachdeín  er  Tága  zuvor  einige 
Federstriche  niit  Dinte  zur  Bezeiehnnng  des  Lappens  auf  der  Htirn 
gemacht  hatte.  Nach  Vcrletznng  mit  Ňadeln,  z.  B,  bei  Nähterinnen, 
hat  man  zuweík^n  sehr  malígne  Erysipele  gesehen;  deagleichen  nach 
Application  griinspanhaltiger  Schrdpťap párate.  Auch  die  Erysipele  nach 
leichten  Bisswnnden,  z.  B,  in  die  Lippen,  nehmen  znweilen  einen 
ongemein  raseh  verlaufenden  letalen  Ausgang. 

Ery  s  i  pe  1  e  de  r  S  c  h  1  e  i  m  h  ii  u  t  e  en  ta  t  e  h  en  gan  z  i  n  derBél  bon  W  e  ise 
wie  die  Ilauterysipelc  vun  ziiweilen  g«anz  oberflächlicben  Liisionen  ans. 
Zum  Tbeil  ist  hier  nicht  imraer  die  Erosion,  die  katarrhalische  Des- 
quatnatton  ao  leicht  als  Ausgangspunkt  des  Erysipels  nachweiebar,  wie 
gerade  an  der  Haut,  weil  wir  letztere  genaner  besichtigen  ktinnen, 
Excoriirte  Iläniorrhoiden  haben  zu  Erysipel  en  des  Jlastdarraa  und  der 
Cutis  getllhrt  (Raynand),  ťerner  nnbedeutende  Verletzungen  der  Mund- 
Ächleinihant  dnrch  scbarťe  Zahnnínder,  liberhaupt  durch  cariôse  Zähne 
mit   Arrosion    der   8chleirahaut;    an    der    Scbleimhaut    der    weiblichen 
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Geschlechtstheile    veranlassen  ebenfalls    geringfUgige  Verletzungeii  in 
Folge  der  Geburt  ErTsipelas-Infection. 

In  allen  diesen  Fällen  von  unbedeatendsten  mehr  oder  weoiger 
frischen  Läsionen  der  Haut  und  Schleimhaut  iai  die  Grefahr  der  Ery- 
sipelas-Infection  besonders  zu  ftirchten,  wenn  derartige  Individaen  in 
einem  Hospitale,  in  einer  Gebäranstalt,  in  einem  Findelhause  etc.  aick 
befindeU;  d.  h.  in  abgescblossenen  Anstalten,  wo  Erysipel  häufiger  vor 
kommt,  oder  wo  gerade  eine  Erysipel-Endemie  besteht.  Reizungen 
der  unbedeutenden  Verletzung  durch  Reibungen  von  Seiten  der  Klei- 
dungsstUcke;  z.  B.  besonders  der  Stiefehí  an  den  Fttssen^  Bewegungea 
des  betreiFenden  Korpertheils,  Bedeekung  mit  reizenden  Stoffen  scheinen 
die  Empfänglichkeit  der  Wunde  íúr  die  Infection  za  erhOhen.  SUab, 
Schmutz  sind  die  Träger  des  Giftes.  £s  tritt  eine  locale,  anfangs  od- 
schcinbare  EntzUndung  um  die  kleine  Wunde  auf^  oder  aber  der 
ťatient  bemerkt  kaum  etwas  von  seiner  kleinen  Wunde^  er  wird  von 
einer  umfangreichen  Erysipel-Rothe  gleichsam  ilberraacht.  — 

Sodaun  sind  es  frische  beträchtliche  Wunden,  ausgedehnte 
und  tiefe  Verletzungen  der  Weichtheile  mit  oder  ohne  Kno- 
chenläsiou,  welche  häufig  von  Erysipelas  gefolgt  sind,  und  zwir 
nach  meiner  Meinung  kann  die  erjsipelatOse  EntzUndung  um  so  tiefer 
beginnen^  je  tiefer  die  Wunde  ist^  d.  h.  es  kommen  dann  die  sog.  tiefem. 
pemiciOsen^  progredienten  Phlegmonen  des  Zellgewebes  zur  Beobach- 
tung,  welche  wir  zum  Ervsipel  zählen  (cfr.  §.  9).  Aber  der  Infec- 
tionsstoiF  kann  auch  am  Hautrand  einer  tiefen  Verletzung  haften  bleibea 
und  zu  Haut ery sipel  fUhren.  Warum  nicht?  Der  Rothlauf  tritt  lutck 
solchen  tiefen  Verletzungen  fast  augenblicklich  auf,  oder  es  vergehes 
einzelne  Táge,  bis  sich  die  Infection  als  Ervsipel  documentirt.  Grôssere 
gequetschte  und  jreriásene  Wunden  scheinen  im  AUgemeinen  seltener 
zu  Ervsipel  zu  fiihreu,  wahrscheinlich  weil  die  Geiassbahnen,  uber- 
haupt  die  Gewebe  weniger  klaffen,  als  an  Schnittwunden. 

Abgesehcn  von  diesen  oberflächlichen  und  tiefen  frischen  V'er 
letzungen  geht  das  Ervňipcl  auch  aus  von  älteren,  granulirenden 
Wunden,  von  unbedeutenden  oberflächlichen  oder  tiefen, 
oťfcnen  Eiterungen,  von  Eiteransammlungen  in  mit  der  äusseren 
Luft  communicirenden  Hohlen,  z.  B.  Gesichtshôhlen  etc.  Hierher  gehôrt 
das  Ervsipel  bei  gut  granulirenden  oberflächlichen  Substanzverlusten  der 
Haut,  nach  kleinen  Pusteln,  nach  Herpesbläschen,  Eczembläschen,  ober 
flächlichen  Hautulccrationen  bei  Pocken,  Lupus^  Lues,  ivach  Fiateln, 
nach  FussgeschwUren,  nach  offenen  Frostbeulen,  nach  tiefgreifenden 
Ulcerationeu  oder  granulirenden  Wunden,  z.  B.  an  Amputationsflächen 
etc.  Besonders  gilt  dieses  Alles  auch  von  Erysipelen  der  Schleimhaut 
welche  ebeuťalls  von  oberflächlichen  oder  tieferen  Ulcerationen  oder 
granulirenden  Wunden  etc.  ausgehen.  Hierher  gehOren  die  Schleimhaut- 
Ervsipele,  welche  ausgehen  von  Aetzstellen,  von  scrophulôsen,  syphili- 
tischcn,  typhosen,  variolosen,  diphtheritischen  etc.  Geschwilren  (Ozaeni, 
Otitis,  Keratitis  pustulosa,  ulcer.  Hämorrhoiden). 

Operative  Eingriffe,  selbst  die  unbedeutendsten ,  vermitteb 
nicht  seiten  die  Entstehung  eines  Rothlaufs.  Hierher  ist  zu  rechnen 
das  Erysipel  nach  Sondiningen,  nach  Extraction  von  Fremdkôrpem, 
von  Knochensplittern  aus  eiternden  oder  relativ  frischen  Wunden,  nach 
Entferuung  von  Schorfen,  nach  Incisionen,  Punctionen,  nach  Aderlasé, 
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I  n&ch  der  VaccinatioHi  nach  Schrôpfen  etc.  etc,   Bouchut  sah  Erysipel 

imch  Epilatiou  ira  AnschluííB  an  Favus   des  behaarten    Kopfes.     Dann 

ftind  es  selbstveríitäDdlich  auch  die  grÔBseren  und  ^rosBen  Operationeu, 

,  wie  Marama-Exstirpationen,  Amputationeu,    Resectionen   etc,    die    von 

ll&otlilauť  geťulgt  sind.     Es  ist  genugaam   eonstatirt,    dasa    gelegentlíeli 

Rerade    nach    den   obeo    erwiUmten    kleincii    Hati  ti  äsi  on  en    in   tnanehea 

'  HQ8pitälf:*rn  sehr  häufig  Erysipel  auťtrat,  wäbrend  grôssere  Amputations- 

wunden  verschont  blieben,  da^ogen  aber  zu  Pyämie  filhrten,  wie  z,  B. 

auch  Fenestre  aus  dem  HoBpital  Beaujon  beríchtet,    Auch  Thoinnet 

sah  in  der  Erj«ipekä-Endcmie  zu  Nantes  1856/57  gerade  die  kleinaten 

Wunden,  wie  ScnrDiíťkopfwnnden^  Blutegelstiche  etc.  von  Rothlauf  ge- 

folgt,     A  ne  h  die  SchleÍniba«tcry.HÍpele  en  t  steh  en  im  Anschlu&H   aii  ope- 

rative    Eingriffe,    z.    B,    nach    Ausreisaimg    eines    NasenracheDpolypen 

^  (Vulkmann,  Mettenheinier),  nach  Operationen  am  Maatdamij  nach 

Dilatation  von  Strie turen  de^r  HarnrOhre  anf  bhitígem   und  unbhitigem 

Wege^  nach  Steiuachnitten.    Findet  der  operative  Eingriff  an  der  Gronze 

der  Cutia  und  irgend  eincr  Schleimhaut   atatt,    so  befullt   das  Erysipel 

1  beide,  z.  B,  nach  der  Traclieotomie  etc. 

Ganz  allgenieiu  au8gedriíckt  entstehen  die  Erysipele  häufiger  von 

1  frischen  Wunden  auí^,  ak  von  granulirenden  Fläeben.    Die  Lneerationen 

fttehen  wobl  in  der  Mitte.    Seit  der  allgemeinen  Einfiihrung  der 

ajjtiBeptischen  Wundbehandlungamethodeu  (efr.  §.  22)  t*ind  die 

JErysipeh?  nach  operatíven  EingrifTen  viel  aeltener  geworden,  ja  haben  ťast 

I  ganz  in  der  ľraxÍ8  derjenigeu  Chirurgen   auťgehiirt,  welche   die  Anti- 

f  ^ep^ts  init  Eacľgie  und  ňachkenntniss  durchfUhren,  welche  gelernt  haben, 

I  anf  miinitiOseste  Reinlicbkcit  der  Hände  und  der  Kleidung  dea    Opera- 

[  teiirs,  der  AHsistenten,    des  Wartepersonals,    anf  Desinteetion    der   In* 

i  Atramente,  dea  Operationstisehes,  der  Schwämme  etc.  zu  achten. 

I  Im  Allf^eoieineii  soheint  das  Erysipel  auch  vor  der  antisepti^cheii  Perióde  im 

[  Aaschlmss  aii  Operationen  seltner  enistandeii  «u  eein  alsnacb  niclit  operirten,  7.iifállíg 
[cnlstwideTieii  CnutiniiitätítrennUTigťii-  Gosselin  Ijeobachtete  wábrťud  7  Jaliren 
[ín  den  Hoflpitalertj  BĽaujoii,  Pilié  und  Charitu  73  Erysipcle  nacli  700  Operationeo 
[  und  187  bei  etwa  840  nicht  operirten  Verletzten. 

§.  9.     Es  dľu^fte  hier  der  Ort  sein,  au  ť  die  sebou  oben  §.   1  be- 

riihrte  Beziehung  der  Bog.  tiefen  diffuaen  progredienten  Phleg- 

monen  zum  legŕtimen  Erysipel  näher  einzugehen  und  zunächat  die 

Frage  aufzuwerfen,    oh   die   tieťen  progredienten,  gog,  diffasen  Phleg- 

[jQoneQ  bÍ8  zu  den  schlinimsten  Formen,  hm  zur  Gangrene  Ibudroyante 

[von  Maiaonnenve,   his  zum  acnt-purulenten  Oedcni  Pirogoťf's  eben* 

[  fatifl  durch   dieKclben    ycbädlieben  Stofto    entstehen  kíinnen^  welche  bei 

^oberflächliehen  Hautliisionen  das  typische  cutane  Erytiipel  hervorruťen. 

I  Wenn  wir  fiir   das  Erysipel    einen    bestimmten   Stoff^  oder,  wie  Bili- 

t  roth  richtig  sagt,  čine  bestiminte  Gattung   von  Htoffen   annehmen,  so 

entstebt  die  Frage,  ob  diene  Htofte  nur  an  oherflächlichen  Wuuden  eine 

progrediente  Eutzilndung,  d-  h.  Erysipel  hervorrufen,  oder  ob  8Íe  viel- 

mehr  jede  Wunde,  mag  sie  tief  oder  oberHächlich  sein,  inficiren  kOnnan, 

i  Ich  glaube  das  letztere.     Die  oben    erwähnten   Experimente    von    L  u* 

komaky«  Ortb  und  von  mir  deuten  auf  diese  ätiologische  Znaarnmen- 

gehorigkeit  hin. 

Wie   verbält   aich   aber   das    klinische   Bild    bcider  Affectionen 
Nm  einander  (cfr.  abrig,  §,  51  Symptomatoh)?    Auf  den  ersten  Blick 
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tritt  allerding-?  ein  Wi?s^ntĽoher  Unterschied  hervor  zwísclieii  den  tiefen 
díffusen  pr*jpa^»rnden  Entzundmi^en  und  dem  Ľrysipel.  Nehmeii 
wir  die  pn>;?ii«7šCÍäoh  imä:uiL5txg«te  Form  der  difiusen  Phlegmone!  fieim 
acat'parulentea  Oedeni  Pirogofť's.  bei  der  foudrovanten  Gangnn 
Maisonneuve's.  d.  L  naoh  meíner  Meinung  bei  der  sehlinunsten  Form 
der  tieťen  erv»ipelaci>^ii  Entzundang.  ist  im  Gegensatz  zum  Hiuiter|r- 
äipel  der  rasche  Ueber^ng  des  acut-puralenten  Oedems  des  Zellgeweliee 
in  Vereitenmg  und  Mortifioation  das  Charaktenstische.  Dabei  kOnneii 
natOrlioh  an  der  Haut  die  SOthe  mid  die  bekannten  Erscheinungen  eines 
^phlegmon.  Ervsipelaa*  ťehlen.  mid  ťehlen  meist,  sind  sie  vorhanden^ 
éo  bedeatet  es,  ČASé  auoh  in  den  der  Cutis  benachbarten ,  oberflact 
licheren  Zellsohiohten.  oder  in  der  Haat  selbst  eíne  erjsipelatôse  Ent- 
ziindung  sich  von  unten  nach  oben  ausbreitet.  Die  letzteren  Fälle 
sind  die  leichteren. 

So  giebt  ed  alsn*  anch  sohon  bei  den  «cfalimmsten  Formen  der  dif 
ťusen  Phlegmone,  beim  aeut-purulenten  Oedem,  bei  der  fondroyanten 
Gangrän  Uebergangsťormen  zum  Ilauterysipel  und  einer  der  besten 
Kenner  derselben.  Pirogoťť.  betont  deshalb  mit  Recht,  dass  sich 
da3  Ľrysipel  der  Haut  vom  acuťparulenten  Oedem  klinísch  nur  gradneU 
unterscheidet .  daaselbe  sei  gleichsam  der  erste  Grád  oder  die  Folge 
resp.  ein  Symptóm  des  aout-purulenten  progredienten  Infiltrates  im  Zdl- 
gewebe.  AVas  aber  selbst  die  schlimmsten  Formen  der  tiefen  diffiuen 
Phlegmonen  mit  dem  legitimen  Erysípel  stets  gemein  haben,  du  ist 
die  rasche  Propagation  der  ĽntzUndung. 

Kommen  nuu  sohon  eingestandener  Massen  in  dem  klinischen 
Bilde  selbst  der  schlimmsten  tiefen  progredienten  ZelIgewebBphlegmonen 
Uebergänge  zum  echten  Hauterysipel  vor,  so  werden  sie  gans  be- 
áonders  bei  den  leichteren  Formen  derselben  beobachtet,  beide 
í^ruzesse,  Erysipel  und  tieťere  progrodieute  Phlegmone  gehen  hier  so 
in  einander  ilbtr.  dass  die  erťahrensten  Praktikor  dieselben  nach  eige- 
nem  Gestäudniss  nicht  mehr  unterscheiden  kônnen.  Ja!  und  wie  weiter 
zufre^^eben  wenleii  muss,  eine  sog.  tiefe  diffuse  Zellgewebsphlegmone. 
selbst  die  Gangrene  ťouilrvyante.  das  acut-purulente  Oedem  ftihrt,  wie 
wir  mit  Pirogoťť  saheu,  gelegentlich ,  wenn  auch  selten,  zu  genuinen 
cutaneu  Ervsipeleu.  Oder  der  Prozess  geht  umgekehrt:  im  Auschloss 
an  eine  ganz  oberflächliche  Eiterung,  z.  B.  bei  Pocken,  kommt  ea  lU 
tieťgreifendsten  gangränosen  Erysipelen,  wenn  man  will  zu  der  wg. 
foudrovanten  Gangrän  Maisonneuve's.  !Man  kann  nun  einwerfen. 
dass  in  solchen  Fällen  die  vorhandene  Dyscrasie  den  Erysipelverlaaf 
modificire.  Es  ist  moglich.  Aber  auch  bei  nicht  dyserasischen  Per 
sonen  kommt  thatsäohlich ,  wenn  auch  selten,  Uebergang  eines  ein- 
fachen  Erysipels  in  ein  tieťgreiťendes  sog.  phlegmonoses  vor.  Warum 
die  sog.  diffusen  progredienten  Phlegmonen  relativ  selten  zu  legitimen 
Erysipelen  tuhren  und  umgekehrt,  ist  wohl  durch  anatomischc  Ursachen 
bediugt:  die  En  t  ziindung  breitet  sich  cutsprechend  dem  Säftestrome  am 
leichtesten  centripetal  aus,  die  supra-  und  subfascialen  Lymphbahnen 
bilden  mehr  oder  weniger  getrennte  Gefässgebiete ,  die  Fascie  ist  die 
uatUrliche  Scheidewand.  Dazu  kommt  noch,  dass  sich  in  Folge  der 
tiefen  erysipelatäsen  Entziludung  leicht  in  den  darliber  liegenden  Ge- 
weben,  in  der  gespannten  Cutis  Gangrän  ausbilden  muss.  Frllher  und 
zum  Theil  jetzt  noch    ist    man   geneigt^  das  Erysipel  als   eine  Haut- 
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krankheit  aiiÄUseben,  rnao  wachte  gleichsam  ängatlich  clartiber,  dasa 
dieser  Begriff  aieht  gestôrt  wurde.  Seitdem  hal  sich  erwieseu,  tlass  es 
ÄOch  Schkimbaut'Erysipele  giebt.  Ich  ghuibe^  tlie  Zeit  iat  nicht 
mehr  fern,  wo  wir  auch  iu  Deotschland  díe  tiefen  dÍfFu8en  propagiren- 
Phlegmoiien  allgeracín   tiefe  Zellgeweba-Erysipele^  cL  h-  píilegmo- 

resp.  gangräncSae  Erysipele  nennen. 

Mail  hat  ferner  gesagt,  die  tiefen  diffusen  malignen  Phlegaionen 
seien  vorzugaweise  aeptiscben  Urapruiags.  Aber  ea  giebt  doch  auch 
maligne^  rein  soptia  ehe  Hauteryaipele. 

Anatómiách  (víi\  §,  33  nnd  34)  exiatiren  eigeotiich  keine  Unter- 
Achiede  zwiachen  den  erysipelatrisen  Entzíindungeti  der  Haut  und  des 
finbfaacialen  Zellgewebes  ynd  so  haben  die  Anatomea^  Virebow  an  der 
Spitze,  die  von  deiitschen  Klinikern  atipnlirte  kiinstlicho  Tremiung  der 
tiefeo  und  oberfläĽhlichen  propagirenden  Entzllndiingen  mit  Reeht  nicht 
Bngenommen. 

Nach  alledem  rauas  ich  filr  meine  Person  auch  die  tiefen  dif- 
fusen  progretL  Phlegraonen  dea  Zellge^veba  einschnesalich 
des  acuťpuriilenten  Oedems  Pirogoff'a,  der  Gangrbne  fou- 
droyante  Maiaonneuve's  ätiologisch,  ktiniach  und  anato- 
mísch  als  Erysipele  anaprechen_»  und  ich  freue  mich,  daaa  meíne 
Anschauung  von  Anatomen,  wie  Virchow^  von  Klinikern,  wie  Stro- 
mayer,  Erichaen,  Pirogoff  u.  A.  getheilt  wird.  Nicht  der  Ort,  ob 
in  der  Haut,  Unterhaut  oder  im  aubťaseialen  Zcllgewebe,  entscbeidet, 
ob  eine  Entzundung  eryaipeiattia  iat  oder  nicht  —  aondern  der  vor- 
handcne  oder  fehlende  progrediente  Charakter.  Nach  raeíner  Anaiebt 
fafisen  diejenigen  das  Weaen  des  Erysipelaa  nicht  richtig  auf,  welche 
dem  letzteren  einfach  die  schwersten,  prognoatiach  geíahrliehsten  For- 
men,  d.  h.  die  tiefen  diffusen  propagirenden  Ľiterungen  reap.  Necro- 
bioeen  dea  Zellgewebs  wegnehmen.  Fiir  dieae  letzteren  EntzilndungB- 
formen  ist  ihrem  ganzen  Weaen  uacb  die  Bezeiehoung  ^  tie  f  e  ery- 
eipelatííae  EntzUndungen**^  oder  kurz  tiefe  Zeltgewebaeryaipele 
oder  phlegmoníÍBes  reap.  gangrän5fleá  Erysipel  nach  meiner  An- 
eicbt  die  riehtigerej  die  naturgemäaae.  Wie  daa  Mikrosknp  lehrt,  ápielen 
nich  schon  beim  legitinien  Hauteryaipel  die  anatoniiachen  Veninderungen 
vorzugaweíae  in  dem  híckeren  Unterhautzellgewebe  ab,  und  nicht  in 
der  Cutis.  Greifen  die  erateren  mehr  in  die  Tiefe,  erreicht  die  Ent- 
2iindung  eineu  hoheren  Grád,  ao  haben  wir  das  flog.  phlegmoníJse 
Erysipel  y  welchea  wiederum  in  aeinen  hOchsten  Graden  nach  dem 
Schéma  der  progredienten  diffusen  Phlegmonen  verläuťt,  ja,  nach 
meiner  Anaiebt,  wie  geaagt^  identiaeh  mit  ihuen  iat;  ea  ilberachreitet 
die  Fascien,  dringt  hia  auf  den  Knoehen,  zieht  aelbat  letzteren  mit  in 
sein  Bereich.  Da  in  den  lockeren  lyniphgefaHsreichen,  intermnaculären 
Bindegewebsaehiehten  und  im  Perioíiŕt  sebr  gilnatige  Bediugungen  flir 
die  weitere  Progredieoss  der  EntzUiuíung  gegeben  aind,  ao  iat  es  erklär- 
lieh,  daaa  die  eryaipelatíiae  Eutziíndung  vurzugsweise  hier  nun  weiter 
wandert  und  an  der  Haut  mehr  die  Folgen  derselben  —  die  Mortifi- 
catíon  —  aieb  geltend  maeben.  So  haben  wir  die  schlimmsten  Formen 
der  gangränoaen  Erysipele. 

Abgeaehen  von  diešer  Entatebung  der  tiefgreifeníleTi ,  der  phleg- 
monOaen  resp.  gangränoaen  Ľryaipele  au8  anfanga  oberflächlichem  legi- 
limeDD  Rothlanf,  koramen  aie  in  einer  zweiten  Categorie  von  Fällen 
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umgekehrt  zur  Iliitwicklung,  d.  h.  im  Anschlnss  an  tiefgreiiende  Con- 
tmaitätstrennungen.  z.  B.  beí  SchusäTerletzmigen  entstehen  sie  primár 
in  der  Tieťe  and  zerstSren  die  ttberliegenden  Weíchtheíle  dorch  6an- 
grän,  indem  der  Dmek  der  in  der  Tiefe  propagirenden  EntzOndmigB- 
geschwnlät  fortschreitend  in  den  hOher  liegenden  Weichtheilen ,  beson- 
ders  in  der  Haat  und  Unterhaat  Circnlationsstôrangen  schaflft.  So 
koramt  es  anch  hier  in  solchen  schlímmsten  Fällen  an  der  Hant  nicht 
zn  dem^  was  wir  Rothlaof  nennen,  sondem  zn  progredienter  Grangrän, 
in  den  weniger  intenaiven  Fällen  aber  breítet  sich  anch  hier  das  tiefe 
Erjsipelas  allmäblig  nach  der  Haat  aas  and  anch  hier  trítt  Eiysipel 
zu  Táge.  Freílich  ist  das  um  so  seltner,  je  tiefer  die  Entzlindnng  be- 
gonnen  hat.  Eine  sabfasciale  propagirende  EntzQndung  wird  woU 
meist  keine  Zeit  fUr  eine  allmählige  Aasbreitang  nach  der  Oberfliche 
iibrig  lassen,  sondem  bei  einiger  Intensität  hochgradige  Staaungserschei- 
nungen  und  Gangrän  erzeugen.  Zudem  sind  die  Bedingongcn  fbr  die 
Progredienz  im  subfascialen  intermusculären  Zellgewebe^  wie  geaagt, 
!«ehr  gUnstige.  Auch  diese  primáre  sabfasciale  progrediente  Phleg^ 
mone  nenne  ich  phlegmonOses  resp.  gangränOses  Ervsipel. 

Doch  will  ich  nicht  unterlassen,  hervorzuheben,  dass  es  nach 
meiner  Ansicht  auch  gutartige  tiefe  erysipelatäse  Entzilndongen  giebi, 
die  wegen  ihrer  geringen  Intensität  meist  nicht  als  solche  diagnoatieirt 
werden.  Man  darf  nicht  glauben,  dass  jedes  tiefe  Erysipel,  oder  im 
Sinne  der  Alten,  dass  jede  tiefe  propagirende  Phlegmone  nach  dem 
Schéma  der  maíígnen  Formen^  nach  dem  Schéma  der  foudrojanten 
Gangrän  verlaufe. 

Wie  gesagt,  um  aus  dem  Dilemma  des  Errsipels  und  sog.  Pseodo- 
erysipels  herauszukommen,  halten  wir  fest  an  der  Unterscheidnog: 
des  cinfachen  und  phlegmonôsen,  d.  h.  des  oberflächlichen  und  tiefen 
Erysipelá.  Durch  den  Namen  phlegmonOses  resp.  gangränôses  (tiefes) 
Erj'sipei  wird  die  Xatur  der  sog.  diífusen  progredienten  Phlegmone 
am  besten  gekennzeichnet. 

Dass  ich  im  Wesentlichen  beziiglich  des  phlegmonQsen  Schleim- 
hauterysipels  genau  dieselben  Anschauungen  vertrete,  wie  ich  sie 
eben  fúr  die  Erysipele  der  äusscren  Bedeckungen  erôrtert  habe, 
brauche  ich  wohl  nicht  weiter  zu  betonen. 

§.  10.  Bei  allen  oben  genannten  Continuitätstrennungen  hatten 
wir  03  mit  offenen  Wunden  zu  thun,  welche  mit  der  äusseren  umgeben- 
den  Luft  in  directer  Verbindung  standen  und  somit  der  Einwirkong 
der  in  der  äusseren  Umgebung  vorhandenen  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
waren.  'Aber  auch  subcutanc  resp.  submucose  Eiteransamm- 
lungcn,  d.  h.  nicht  mit  der  äusseren  Luft  in  directer  Verbindung 
stehende  subcutane  und  submucose  Continuitätstrennungen  sind 
von  Rfithlauf  zuweilcn  gofolgt.  Hierher  gchôren  die  echten  Hautcrysipele 
nach  subcutanen  Eitcransammlungen,  nach  circurascripten  phlegmonOsen 
Entziindungen.  Ich  erklärc  niir  die  Fälle  folgendermassen.  Zunächst  ist 
cs  mOí^lich,  dass  wirklich  vorhandeno  unbedeutondc  Hautläsionen,  Ab- 
schtirfungen  der  Epidermis  Uber  der  AbscessstcUe  etc.  Ubersehen  wer- 
den sind  und  dass  diesc  das  Erysipel  veranlassten,  unabhängig  von 
dem  vorhandenen  Absccss.  Sodann  ist  zu  betonen,  dass,  wie  wir 
sahen,  die  circurascripten  und  die  propagirenden  Entziindungen  ätiologisch 
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I    rerwandt  smd,  dasa  bald  die   eine,    bald    die   andere   ehtsteht,    wahr- 

'    scheinlieh  je  níiclidem  dte  Noxe  in  die  Lymphbahoen  gelangt  oder  aber 

im  Bindegewebe  sich  fcstsetzt.   So  ht  nach  meiner  Ansicht  auch  gauz 

b^greiflich^  wenii  au8  einem    subciitanen    Abiscess    gdegentlich    echteB 

I    Erysipel  entsteht,     Das  Wesentliche  bleibt    immer,    dass    der  Abaceas 

dif*  pbitígmonôse  cirĽumsťripte  Entzíiadiing  jene  Art  von  Infectionastoff 

entbältj   welcber    Ery sipel    hervorzuruťen    vermag.     Derselbe  mag    an 

L  irgend  einer  Stelle  des  Korpers  in  den  Organismus  eingedrungen  fíein. 

i  Änvix  Hn  e  t  e  r  und  B  il  1  r  o  th  liissen  zwischen  der  cireumscrípten, 

f  gewíihnb'ehen  tranmaíiaehen  Entztodung  und  dem  Erpipel  keÍBe  Bpe- 

cifiachen  Uiitcrschiede  gelten,  aueb  nach  ihnen  kann  aue  einem  Abscess 

I  jeden  Augenblick  eine  progrcdiente  Derraatitis  d,  h.  Eryaipel  entstehen, 

1  wenn  dieselben  Stoffej  welclie  den   Abscess  erÄeugten,    in    die    präťor- 

mirten    GefástíbahneD    gelangen.      Dio    innige  Verwandtschaft    eircum- 

I  scrípter    Entzilndung    mit    Erysipelas     tritt   besonders    anch    bei    den 

Panaritien    hervor,  bei  weleben    raehrere    Autor  en    nich  t  selten  eine 

epidemÍ8che  oder  endemische   Coineidenz   mít   legitimem    Rotiilauf  eon- 

statirt  haben  (cfr.  §.  2).    Die  sog.  Panaritien,  besonders  die  malignen, 

1  progTcdientenj  sind  in  ihi-em  Wesen  als  Fingerery  sipele  zu  betrachten. 

I  Von  miieíísen  resp.  subiniicusen  circumscripten  Entzundungen  und  Aba- 

l  ce96en  gilt  genau  daaselbe,    Auch  Eileransamralungen   in   den   serôsen 

I  Hôblen,  z,  B.  in  der  Pleura,  fťibren  gelegentlich  zu  Erysipel    der   be- 

I  treffenden  Ilaiitstellen  (Pirogoťf). 

I  Pirogofť    erwäbnt    unter   den  Ursachen   des    Erysipelas   (auňser 

f  Eiterretention)  aucb  Retention    von    extTavai*irtera    Blut^    z.  B.    unter 

der  Haut.     Kann  extravasirtes  Blut^   welches    nieraala    mit    der   atmo- 

'  spbärischen    Luťt     nnd     ibren    Hchädliehkeiten    in    Connex     war,     zu 

I  Erysipelas  ťuhrenj   kann  e?i  aug  8Ích  gleiehfiam  die  Erysipeínoxe  bildeu? 

I  Ďas  BlotextravaBat  an  ddi  genugt  wohl  níemals,  um  Ery  sipel  hervor- 

i  luruťen,  ea  muas  immer  noch  ein  infectiôscr  Stutt'  dazukommen.     Flir 

diejenigen,   welche    annehmen,    dass    in    unserem    Korper    auch    uuter 

I  aormalen  Verbältnissen  entzimdungserregende    Noxen    cireuliren,    dass 

sie  aber  durcli  den  lebendigen  Stoffwechsel  zerstôrt   resp.    unschädlich 

gemaoht    werden ,    dass    aber    eben    dicsc    vorhandenen    Noxen    unter 

geeigneten  Vcrhältniftacn  an  bestimmten  Stellen,  z,  B.    an  Contusionä- 

stellen^    im    exíravaííirten    Blute,     giinstigere    Bedingungen    filr     ihre 

weitere  Lebensäussernng  finden,    ich  ságe  ítir  dieBe  hat  die  Annahme, 

daäs  auch  extravasirtes  Blut,  weiohes  mit.  den  äusseren  Sehädlichkeiten 

'  nicht  in  Connex  gestanden,  gelegentlich  die  Entstehung  eines  Erysipels 

L  in  diesem  ŕ>Ínjie  indirect  veranlassen  kann,  keine  Schwíerigkeiten,    Die 

subcutane  Conf  inuitätstrennung  wlirde  also  auch  hier  eioe  weaent- 

\  Hehe  Roll  e  spielen.     Inimer  aber  bleibt  in  diescn  Fällen  der  Einwand 

môglich,  dase  doch  eine  vorhandene   geringfugigc  Hautverletzung  ilber- 

aehen  wurde,  welche    das  Erysipel    veranlasste,  um   so    mehr,  als    mit 

»alchen  aubcutanen  Blutergtiaaen  z*  B.  in  Folge  von  ContusioDeUj  Ex- 

coriationen  der  Haut  ja  gewíihnlich  verbunden  sind. 

§.  11,     Beobachtet  man   auch  Erysipele    ohne    nachweis- 
bare  Continuitälstrennungen  der  äusaeren  Bedeckungen  resp.  der 
f  Schleimhäute ?   Giebt  e»  sog.  spontane  eonatitutionelle  Erysipele 
lobne  locale  Genese? 
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Welches  sind  die  Thatsachen,  welche  za  der  Annahme  »og.  spon- 
taner  Erjsipele  ohne  gleichzeitig  bestehende  Continuitftts- 
trennungen  gefílhrt  haben? 

Zunächst  hat  man  betont^  dasB  in  víelen  Fällen  von  Geaichtg- 
erysipelen  jede  Spur  einer  Continuitätstrennung  irgend  welcher  Art 
gefehlt  habe.  Jeder  erinnert  sich  in  der  That^  solche  Erysipele 
des  Gesichts  gesehen  zu  haben,  wo  trotz  des  eifrigsten  Suchens  keine 
Läsion,  auch  kein  Abscess,  keine  Contusion  u.  s.  w.  aufznfinden  war. 
Damit  ist  aber  immer  noch  nicht  gesagt,  dass  auch  wirklich  keine 
Continuitätstrennung  vorhanden  gewesen  ist,  besonders  auch  nicht  vor- 
handen  war,  bevor  das  Erysipel  als  solches  beobachtet  wurde.  Wir 
wissen,  wie  unbedeutende  Hautabschttrfungen  genilgen,  um  Erysipelas- 
Infection  zu  veranlassen.  Wir  wissen  femer,  dass  derartige  kleinste 
Hautabschttrfungen  sehr  schwierig  oder  gar  nicht  mehr  nachzuweisen 
sind,  sobald  die  erysipelatôse  Schwellung  bereits  besteht ;  sie  verkleben, 
sie  heilen  sehr  rasch,  um  so  mehr,  als  wir  ja  den  direct  curatiren 
Einfluss  des  Erysipels  auch  bei  anderen  Affectionen  der  BLaut  und 
Schleimhaut,  z.  B.  bei  syphilitischen  Ulcerationen  kennen  (cfr.  §.  65, 
E.  salutaire).  Und  meist  gelangen  erst  die  schon  ausgebildeten  Erj- 
sipele  in  unsere  Behandlung,  es  ist  nicht  mehr  mdglich,  die  vorhaii- 
dene  Excoriation  ad  oculos  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Und  die 
alleinigen  Angaben  des  Patienten  verdienen  in  solchen  Fällen  kein 
Vertrauen,  weder  im  positiven  noch  negativen  Sinne.  Man  kann  oft 
so  vieles  in  sie  hineinexaminiren,  was  man  nur  immer  will. 

Somit  dilrfen  wir  zunächst  eine  Reihe  von  angeblich  spontanen 
Erysipelen  durch  die  Annahme  zurttckweisen,  dass  doch  eine  Haot- 
abschlirfung,  eine  Excoriation  vorhanden  gewesen,  dass  sie  aber  in 
Folge  der  erysipelatôsen  Schwellung  nicht  mehr  nachzuweisen,  dass 
sie  vielleicht  auch  schon  wieder   vollständig  verheilt  war. 

Die  Localität,  an  welcher  die  sog.  spontanen  Erysipele  am  häu- 
figsten  vorkommen,  ist  das  Gesicht,  d.  h.  ein  Theil  des  Kôrpers, 
welcher  unbedeckt  den  Unbilden  der  Witterung  und  sonstigen  mecha- 
nischen,  chemischen  etc.  Einfliissen  der  verschiedensten  Art  ausgesetzt 
ist.  Wenn  wir  unsere  Cutis  des  Gesichts  mit  einer  grdsseren  Loupe 
täglich  untersuchen  woUten,  so  wiirden  wir  wohl  stets  sehr  zahlreiche 
Hautabschiirfungen,  Risse  in  der  Epidermis  etc.  finden,  welche  unter 
Umständen  imraerhin  dem  Eindringen  von  Giftstoffen  Thtir  und  Thor 
ôffhen  und  nach  meiner  Ansicht  fiir  die  Entstehung  eines  Erysipelas 
besonders  bei  Individuen  mit  diinner,  zarter  Haut  geniigen  mdgen. 

Sodann  aber  entstehen  viele  Fälle  von  Gesichtserysipelas  secundär 
im  Anschluss  an  ein  primäres  Schleimhauterysipel.  Diese  Thatsache 
ist  von  den  Anhängern  der  spontanen  Rothlauf-Genese  nicht  genttgend 
beachtet  worden.  Solche  Fälle  sind  aber  wohl  zu  beriicksichtigen, 
besonders  jene,  welche  von  den  Uebergangsstellen  der  Schleimhaut  in 
die  äussere  Haut  entstehen.  Gerade  hier  beginnen  ja  viele  Gesichts- 
erysipele  und  gerade  hier  ist  es  oft  doppelt  schwer,  eine  vorhandene 
oberflächliche  Läsion  der  Schleimhaut  nachzuweisen. 

Zu  alledem  kommt  noch,  was  wir  bereits  genttgend ,  betont  haben, 
dass  das  Erysipel  nicht  immer  direct  an  der  Verletzungsstelle  entsteht, 
sondern  auch  erst    entfernt  von   ihr.     Deshalb    wird    es    sich  bei    sog. 
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ipoutatieii  Erysipelen  empfehlen,  nicht  iiur  die  Erysipelstelle,    sondern 
[auch  tlie  Umgebung  auf  Jas  VorliaTidenscm  von  Coutimiitätstrennuti^^eii 
BU    untersucheD,    ja  an  deii    Extremítätea  pcriplier   vom    Eryôipel    clas 
{anze  betreffende  Glied^  besonders  Ale  Zeheii  und  Finger. 

Eine  kleine  Reihc,   wenn    man    will,    spontaner    Erysipele    bleibt 

Itm  nocli  vielleicht  íibrig.    Und  liíer  fragt  es  sich^  ob  die  Erysipeliioxeii 

[nicht  aiu'b  in  seltenen   Fiilleii   durcli   Continuitätstrenouiigen    des   Ver- 

[dauungstractuô^  des  Uterus  und  der    Luiigen,    Uberbaupt  von    iiiit   der 

Lussenwelt    in    Connex    8tehenden  innereii  Bedecknngen  aus   in  den 

[KOrper  eiiidringeo  und  metastatisch  Erjsipel  der  Haut  erzeugen  kdnnen, 

derselben  Weise,  wití  Kocher  ťiir  maDclie  Fälle  von  Osteomyelitis 

lÄmiimmt,   Viellcíelit  bildct  sich  in  solchen  Fällen    an   der  betreffenden 

)Arm-  oder  Lnogenpartltie    anatoraisch  eine    erysipelatose   Entziin- 

IttAg  und  von  dienier  aus    entäteht  auf  metafitatischera  Wege  ein  Hatit- 

Ferysipel.     Abcr    aueh   hier    milíisen  w\r  (úr  die  primäre  Entstehuiig  in 

jonge,  Uterus,  Darni  u,  s.  w.  die  locale   Genese  von  Cuntinuitätstren- 

imigen    auH  festbaltc^n  {v(t.  §,   12  und  §.   13). 

SehUesslirh  entstebt  noeh  die  Frage,  ob  das  Eryéipelgift  vielleicht 

[oehon  seinr  Wirkung  entťfiiten  kann»  wenn  en  in  die  natíirlidien  Oeff- 

Iftnngen  der  Ilaut  und  Schleimhaut,   in  die  Haarbälge,  in  die  Sebweiss- 

{driisen  und  Hehleirndrusen  gelangt.    Wenn    das  Erysipelgift    ein    ťixer 

[Kôrpeľ  ist»  ao  ist  e^  uuročiglich,  dass  er  durch  eine  unverletzte  Driíse  in 

(den  Stuffwedisel  gelangty  mn  so  weniger,  ala  seinem  Eíntritt  aueh  die 

» nach  der  Peripherie  statttíndende  SehweísS'  resp.  SchleimseLTetíon  ent- 

Lgegenwírkt,     Eine  andere  Frage  iní,  ob  nicht    gerade    am  Eingang  in 

f  die  Driise  in    Folge    der    Maeeratian    der    Epidermis    diireb    Sehweiss, 

f  Schleim    oder    Fett    h»ieht    AbschUrfungen    der    Epidermis     ent^tehen» 

Äiif  welchen  das  Ľrysipelgift  baťten  kann.    Bei  sok-hen  oberflächliehen 

Einimpfnngen  df^A  ErysiiteUtoffea  wird  ea  abrr  zuni   vollen  Verstándnísa 

noch  der  Aunahme  bedllrťen,  daas  das  Gíťt,  í?ei  es  diireh  Vermehrung 

l^eineť  Elemente^  seí  es  vermiJge   sonatiger  Eigensehaften   unter  diesen 

oder  jenen  Iľmstanilen  weiter    in    das    Gewebe    und    secundär    in    die 

Géfáiísí^palten  des  Btndegewebes  hineingelangen  konnte.    leh  nnterlasse 

C3S,  roirh  weiter  auf  alle  d  i  ese  Frajj^en  naher  einziilassen ,    da    wír    uns 

rcin  anť  dem  Gebiete  der  Hypoihe^e  befinden.    Aber  ich  inuss  betonen, 

[diids    ich    meinerseits    glaube^    daas    wir    entsehieden   daran    fe^thalten 

mUsBen,  dasa  die  Eryisipelnoxe  durch  die   wirklieh    unversiehrte    Haut 

resp.  Schleímhaut,    nieht  in    daa    (xewebe    eindríngen    kann,    da^s    die 

^Itegrität  iler   fíaut    resp.    Schleiinhaut    einen    sieheren    Bchutz    gegen 

Entštehen  eines  Kutblauť^  bietet. 

Die  bili  jetsst  vorgetragenen  Thalsaehen  niaehen  m  hochst  walir- 

icfa^tnlich,    dass   der    Riitblauť  einsehHesslieh  der   etwa   Víírkninmenden 

metastatisehen   Flauteryí^ipele  vom  Darm,  von  der  Lunge^  vum   IJteruá 

Q.    s.    w.    aus    in   der    That   äfeU    als    eine    loeale    Wundinťeetions- 

krankheit  beginíit,  d,  b.  an  irgend  einer  lädirten  Korperstelle  dringt 

da^  Gift  in  die  Circulation,  niag  die  Verletzung  ati  der  Hant,  an  den 

Schleimhíiuten  aueb  ntieh  80  k  I  ein  sein, 

BekaiintlieU  vergliehen  die  Alten ,  wie  wir  obe  n  erwäbnteUi  die 
apontanen,  sog.  niedicinisehen  Erysipele  sehr  gerne  mi  t  den  Exan- 
themen.  Abrr  das  Erysipel  hat  aueh  mit  diesen  niehts  genieiiL 
Spricht  doch  aueh  die  Differenz  des  Symptomencomplex  bei  dem  Koth- 

Tl  u  m  M  n  Q  B  t  Erytip^lofk.  3 
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lauf  und  bei  den  Exanthemen  dagegen^  beide  Affectíonen  genetisch 
zagammenznfaBsen.  Bei  den  Masem^  beim  Scharlach^  bei  den  Pocken 
erscheint  die  Bymptomatische  Hautaffection  plôtzlich  mehr  oder  weniger 
ttber  das  ganze  Hautorgan  ausgebreitet^  sie  íst  so  recht  der  Auadmck 
einer  conatitutionellen  Alteration.  Ganz  anders  beim  Erysipel.  Hier 
kdnnen  wir  den  Beginn  der  Erkrankung  an  einer  bestiminten  Stelle 
der  CutiS;  der  Schleimhaut  genau  verfolgen^  ganz  allmählig  breitet 
sich  die  locale  Entziindung  Schritt  fUr  Schritt  per  continuitatem  immer 
mehr  ang.  Wohl  kommt  es  in  seltenen  Ausnahmsfôllen  zu  den  sog. 
erratischen  Erysipelen,  d.  h.  an  verschiedenen  Stellen  kommt  es  za 
erysipelatôser  Entziindung.  Entweder  handelt  es  sich  um  Patienten^ 
welche  an  verschiedenen  Stellen  Continuitätstrennung  hatten  und  mehr 
oder  weniger  gleichzeitig  an  diesen  Parthien*  von  Erjsipelas  befallen 
wurden,  oder  aber  der  eine  Erysipelherd  ist  der  primäŕe,  die  anderen 
sind  metastatisch  durch  Verschleppung  des  Giftes  entstanden. 

Nicht  minder  spricht  gegen  die  Exanthemnatur  des  Erjsipels  die 
Thatsache;  dass  der  Rothlaufkranke  nach  Uberstandener  Affection  auf 
längere  Zeit  gegen  eine  abermalige  Infection  nicht  immun  wird,  wie 
es  gew()hnlich  bei  Pocken,  Scharlach,  Masem  der  Fall  ist,  sondem  im 
G^gentheil  eine  erhôhte  Disposition  zeigt,  die  verschieden  lange  anhält 
(recidivirendes  E.,  E.  habituale). 

Andere  Autoren,  namentlich  cnglische  (Erichsen)  und  deutsche 
(Z  u  e  1  z  e  r)  nehmen  an,  dass  es  auch  eine  erysipelatôse  constitutionelle 
Intoxication  ohne  ^Exanthem",  ohne  locale  Entziindung  der  Haut  gcbe. 
Diese  Theorie  steht  in  innigster  Beziehung  zu  der  Lehre  von  den 
Spontanerysipelen.  Erichsen  u.  A.  stiitzten  ihre  Behauptung  be- 
sonders  durch  die  Beobachtung,  dass  Patienten  mit  oder  ohne  äussere 
Verletzungen,  wenn  sie  mit  Erysipelkranken  in  cinem  Saale  liegen, 
den  allgemeinen  Symptomencomplex  dieser  Rothlaufkranken,  aber  ohne 
^Exanthcm*,  genau  imitiren,  besonders  sollen  auch  die  bei  Erysipel 
vorkommcnden  gastrischen  Complicationen  in  den  Vordergrund  treten. 
Zuelzer  betrachtet  als  Folge  dieser  constitutionelleu  Infection  auch 
die  erysipelatôsen,  wanderuden  Pneumonien  (Friedreich),  das  Ery- 
sipelas  cerebri  bei  neugebornen  Kindem  (Vi  r  c  ho  w,  Sectionstechnik, 
im  Leichenhause  des  Charité-Krankenhauses  Berlin  1876).  Die  con- 
stitutionelle Infection  soli  sich  nach  Zuelzer  besonders  in  den  Lungen 
und  im  Darmkanal  localisiron,  ähnlich  wie  beim  Typhus.  Ich  sehe 
absolut  koinen  Grund  ein,  warum  wir  solche  Fällc  als  erysipelatôse 
Allgemein-Intoxicationen  auffassen  sollen,  warum  wir  durch  die  An- 
nahme  einer  primärcn  constitutionellcn  Infection  den  Begriff 
des  Erysipelas  complicircn  miissen. 

Und  wozu  noch  die  Annahme  einer  erysipelatôsen  constitutioneDen 
Intoxication  ^ohne  Exantheni"?  Ebenso  gut  konnte  man  von  Pocken 
ohne  Exanthem  sprechen.  Und  wer  die  Wanderpneumonien  (cfr. 
§.  13  und  §.  73)  zum  Erysipelas  rechnen  will,  auch  der  hat  nicht  nôthig, 
hierfiir  eine  conj^titutionelle  Infection  als  das  Primäre  anzunehmen, 
auch  hier  ist  die  Localerkrankung  in  der  Lunge,  wie  scmst  an  der 
Haut,  das  Primäre. 

Zur  Sti'itzo  des  spontanen  Erysipelas  als  besoudere  Art  von  Roth- 
lauf  haben  endlich  gowichtige  Autoren,  z.  B.  Wun  der  lieh  u.  A., 
bťhauptet,  dass  dieselben  sich  durch  ihren  klinischen  Verí  au  f  von 
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Ideu  Wunderyäipelen  onterscheiden  sollen.  Aber  Volkmanii  hiit  Ln 
[treffender  Weísej  wie  mir  scheint,  dargethan,  dasB  dem  Eicht  so  seL 
iDie  Difľerenz  der  kliniechen  Šymptomatôlogie  ist  tiur  eine  acheinbare, 
iBie  ist  DÍcht  diT  Art^  dass  sie  luis  zu  der  Aiinahme  zweier  geuetiseh 
fiiTíd  klinÍ8ch  verschiedener  Erysiptdo  zwiiigt.  Es  ist  wohl  selbstver- 
|«tHudlteh^  tlaiin  cin  Rothlaiiť  im  AoschluRs  an  eine  ausgedehntere,  tiefere 
I VcrlrtzuiDjĽ:^  an  eíne  chroíiiHche  Eiterung,  die  deti  Patienten  bereits 
jg^eschwitťht  <»dt:r  der  pyuraiHehen  lotection  nahegerilckt  bat,  etwas 
linoílificirt  verliiiiťt  im  ítegensatz  zii  einera  Rr;tldíiwf,  wt'lcher  bt?i  einem 
Jbie  dahiii  gaiiz  gtísuiiden  Meo^chen  auťtritt,  Die  sog.  apontanen  von 
iMedicinern  beselirieliunen  Erjsipele  betreStni  wohl  ansachliesslich  (tc»- 
ri©ht  und  Kiípf,  nntl  wenn  maii  mi  t  dem  Veiiauf  dicser  dr-njcnigen 
irergleicbt,  wie  er  bei  Erváipelas  im  Anacldnsa  an  eine  leiohte  Haut- 
rcrlelznng  heobai'htet  wird,  so  giebt  es  meines  Wisgens  absolut  keine 
r  e  s  e  n  1 1  i  c  h  e  n   I  ''n t<  tscIí  ied  e. 

Nať*h  alledeni  sind    wir  wohl    za   der  Annahme    berechtigt,   ďasd 

iele  vmr  den  ííng.  spoiitaiieii,    auf  einer    constiíutionetlen    Intnxieaíion 

Qgelilieh    bľniliéndi'n    Erysipelen    doeh  von    äiiBsercn    ganz    unbedeU' 

[tamléti  Verletzungen  ansgegangen  »ind,  die  aber  von  Aen  Beobachtern 

ibersidien  wnrdén  sind  oder  die  bercttí*  verheilt  waren^    als    dus  Ery- 

l^ipel    in    Brhnnrlbing    kam.     Irh    bin    der    festen    Ueberzeugung,    dass 

lip  Zíihl   ihr  mitŕíftbeilten  angoblieh  wpnntanen    Erysipele  anť  ein  Mi- 

lUín  redycirt  wird^  je    besŕ^eľ    wir    iiiiterí^uehen    gelernt    haben.     In 

!ier  anderen    Reihc    von    angeblicben  Spontanerysípelen    inílssen    wir 

fannéhmen^  dass  die  Erysipelnoxe    an    einer    entfernteren  ContínuitatB- 

trr*nniing     der     íius.seren     oder    vrelleicht    aueh    inneren    Bedeekungen 

^(Lunge,    Utern.^.    Magen-Darmkanal    u.   s.  w.)    eingednmgeu    ist,    nnd 

lan    erwt    an  einer  intaeten  Haut-  resp.  8ebleimbautatelle  das  Ery sipel 

^ntfenit    von    der  vorhandenen  Continuítätstrennnng   zur  Manifestation 

tt.  — 

ITud  in  diesem  Sinne  halten  wir  fest  an  der  loealen  Genese 
Je»  Erysipels  an  das  ríebundenseín  des  Rotblanťá  an  verbandene  Con- 
Itinuitätíitrennungen.  So  liat  dte  Lehre  vun  tb^m  Vorkommen  ^pontaner 
írysípele  nicht  mehr  den  Werth  wie  frllher,  Nielit  minder  betonen 
ir,  da-ss  die  Eryííipelnoxc  diireb  die  unversehrte  llaut  resp,  Sehleim- 
fiant  nieht  in  den  Organit^mus  eindringen  kann^  aueh  nicbt  durdi  die 
aormalen  Haní-  resp,  Sehleindiantporen  (Dríisen ,  Haarbiilge) ,  wenn 
ílire  Integrität  wirklieh  erhalien  ist.  Das  Erysipel  ist  eine  Wnnd- 
linfeet  i  onŕ^krankheit, 

Fftr  jene  Fíille,  wo  das  Erysipel  entťentt    von    der    Continuitäts- 

llrennung  maniťest  wird^    ohne    dass    an  letzterer  St5rnngen  aiíťtreten, 

[iTinBííon  wir  annelimen,   dass  daB  Oiťt    wahrsc  hein  lieh  zn  raseh    die 

[Eintrittsetelh*  ííí  den  Organismns  verliísšt,   nm  sehon    hier  Iíothlanť  zn 

Itfrzeugcn,  <»der  dass  es  in  raanchen  Fällen  erst  einer  gewissen  Ineiiba- 

ItioTiíidauer  bedár  ť,  bis  die  Vírulenz  des  Erysipelstoffes  den  n<jlhwendigeu 

Grád  erreieht  bat,  nm  denKutldanf  hervortreten  zn  bissen,  Voni  septíseben 

lOiftí*toff  wissen  wir  etwas  Aehnbehes.  leh  habe  naebgewieseny  dass  der- 

mdbe  in  den  Organismus  eindringen  nnd  Exitns   h?taUs  erzengen  kann, 

Icphne  dass  er  an  der  Ei  u  t  ri  1 1  ss  t  cdle  nennenswi^rthe  Local  symptóme  her- 

rorruft,  eine  Thafsaehe,  weleh**  mit  lUieksieht  anť  die  sog,   ^spontane'' 

Vtiinie,   ^spontane"  Sepsis  ebonfalls  von  Bedentung  ist. 
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Da&^s  8chreck.  dass  uberhaupt  psychische  Affecle  (Zom^  Kammer  etc.) 
die  Entdt«hung  des  Erysipelas  begiinstigen^  soli  nach  Bardeleben^  Gosselin, 
Tweed  u.  A.  durch  zahlreiche  Beobachtungen  erwiesen  seiu. 

Auch  Faloppia  uud  Joseph  Frank  traten  fur  diese  Ansicht  ein. 

Fenestre  beobachtete,  daRS  Gemuthsbewegnngen  den  Eintritt  des  Roth- 
laufs  begúustigte  oder  die  schon  vorhandene  erysipelatose  Affection  verschlimmerte. 

Ich  habe  niemals  etwas  derartíges  gesehen.  Pirogoffwill  den  Schreck  ali 
Ursache  weder  leugnen  noch  vertheidigen;  er  sah  einen  Fall  von  Schreck-KothlavI 
Dass  es  iibrigens  echte  Erysipele  sind,  um  welche  es  sich  handelt,  daílir  sprechen 
die  Namen  von  Bardeieben  und  Pirogoff. 

In  welcher  Weise  diese  Schreck-Erysipcle  zu  erklären  sind.  an  welche 
iibľigens  auch  Bili  roth  nicht  glaubt^  scheint  mir  schwieríg.  Larrey  u.  A.  be- 
tonten  auch  bei  der  Entstehung  der  gewohnlichen  Wunder}*8ipele  als  (dispODirende) 
Ursache  iiberniässige  Reizung  des  Nerven-  und  Gefásssystems  der  Wundriinder. 
Rusi  u.  A.  brachten  diese  Erysipele  nach  Gemuthsbewegnngen  mit  Stoningen 
der  Gallensecretiou  in  Verbindung.  Es  ist  immerhin  môglich^  dass  durch  eint: 
plôtzliche  ncrviise  Alteration  (des  vasomotorischen  Kenensystems")  die  Resorptíon 
der  Erysipeliioxe  an  irgend  einer  Läsionsstelle  erleichtert  wird.  Die  Torhandene 
Continuitätstrennung  scheint  mir  auch  hier  die  conditio  sine  qua  non  za  sein. 
Dasselbo  gilt  auch  beziiglich  der  Aetiologie  von  Er}'sipelen  an  gelähmten  Ex- 
tremitäten  und  im  Verlauf  hettiger  Neuralgien.,  z.  B.  des  Trigeminus^  die  man 
fťiiher  irrthúmlich  mit  Alteratiouen  in  dem  peripheren  oder  centralen  Kervfn- 
apparate  in  Connex  gebracht  hat.  Besonders  englische  und  amerikanische  Aerzte 
haben  behaiiptet.  dass  es  sich  beim  Erj'sipel  uberhaupt  zuerst  nm  eine  LáAOO 
der  Nenon  handle,  deshalb  die  zuweilcn  nicht  unbedeutenden  umschriebenea 
Schmerzen  an  den  8tellen ,  wo  daa  Erysipel  erscheinen  wird,  deshalb  gelegentlich 
andere  nervose  Symptóme,  wie  Steifheit  des  Nackens^  Trísmus  u.  s.  w. 

§.  12.  Von  besondcrcra  ätiologischera  Interesse  ist  das  Auftretea 
(les  Erysipelas  im  Vcrlaufe  innerer  Krankheiten,  acuter,  wie 
chroui»cher,  so  z.  B.  bei  Typhus,  bei  Variola,  bei  Varicellen,  bei  In- 
termittens,  Pneumonie,  morbus  Brightii,  Cirrhose,  bei  Herzfehlern,  bei 
Darmstorungen  u.  s.  w.  Wir  werden  seheii,  dass  auch  hier  der  Roíh- 
lauf  die  Folgc  ciiicr  LocalintVction  im    Anschluss   an   Continuitätstren- 

Beim  Typhus  kommt  das  Erysipel  nach  Zucčariui  u.  A.  am 
häufigsten  im  Oesicht  vor  mul  zwar  vorzugs weise  auf  der  IIí)he  der 
Krankheit,  seltener  im  Bcginn  und  in  der  späteren  Zeit  der  Recon- 
valescenz,  und  zwar  besonders  zur  Zeit  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chener  Erysipehis-Epi-  resj).  Endemien  bei  Patienten,  welche  der  Ein- 
wirkung  von  llospitalschädlichkeiten  ausgesetzt  sind.  Vogel,  Kern, 
Camp,  llervieux,  Zuecarini,  Murehison,  russische  Autoren  u.  A. 
haben  Biíobachtungen  uber  Erysipel  im  Verlauf  des  Typhus  abdom.  unJ 
exanthem.  mitgetlieilt.  Zuelzer  beobaehtete  den  Rothlauf  unter  229 
Fälleu  von  Typhus  exanth.  nur  2mal,  Murchison  *)  giebt  an.  da.ss 
er  unter  14.476  Patienten  mit  Typh.  exanth.  nur  ÍJÍmal  (also  1  :  159) 
Erysipelas  constatirte.  Zucearini  sah  unter  480  Fällen  von  Typhuš 
abdom.  ISmal  Ľrysipelas  faeiei,  Murchison  sah  es  in  1  ^'o  der  Fälle, 
Louis  imd  Chomel  dagegen  in  fi — 8^/o.  Hervieux  hat  11  Fälle 
von  Typhus  abdom.  mit  Kuthlanf  mitgetheilt,  Zuelzer  sah  es  unter  l20 
Fällen  von  Typhus  abdom.  nur  8mal.  Beim  Typhus  recurrens 
scheint  der  Kothlauť  noch  seltener  zu  sein;  Murchison  erwähnt,  daw 
unter  1671    Krankcn  nur  4  mit  Erysipelas  behaftet  waren. 

Aetiologisch  wichtig    fiir  die  Typhus-Erysipele  sind  die  Leichea- 


')  TrealniĽiit  on  tlie  continued  fevers  of  Grcat-Britain  II.  Ed.  London  18T3. 
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befuTide  von  Zuccarini.  Bei  Ge&ichtserysipeleii  constatirte  derselbe 
in  den  Gesichtíih5hleii  (Keilbeiohohlen,  in  den  Sítiu>í  froiitaleB,  im  An- 
trum  Higbmori  etc.)  Sťhleínihautentziinduiigen  in  Vťmchiedeiion  Sta- 
díen,  ziim  Tbell  mit  Anbäufimg  c^iteriger,  jaucbíger  Massenj  iiiif  Ge- 
schwlirsbikhmg  u.  e.  w,  Zuccarini  koniite  nacliweiBony  dasš  Jas 
Gesichtseryttipel  sich  iiber  der  am  inteiiaivBten  t^rkraTiktfTi  Stelle  ent* 
wickeUe.  Bei  Erysipel,  welehes  auť  der  rechteu  WaugĽ  bc^gonnen, 
wurde  an  der  Leicbe  die  A^nwesenheit  jauchigcr,  Ätinkcodcr  Mašsen 
im  recbten  Antrum  Highmori  naobgt^wiesen.  Das  Gesichtseryaipel  kam 
ttberbaupt  beíioiidors  bei  Patientc^n  mit  ri^siger  Zimge,  mit  eitrigt^n 
Katarrhen  des  Mundea,  der  NaflenhOhlej  des  raittleren  Ohres,  deg  An- 
trum lliglimorij  der  KeílbeinhOlilen  vnr,  bei  welehen  Borki'Qgešehwiire 
am  Zahiifleii^ch,  an  d^n  Lippen,  ani  Naseneingang  etc,  bentanden.  Be- 
sonders  bäufig  ersclieint  dks  Typhua-Ery sipel  znerett  auť  dem  Naaen- 
lilcken,  oder  am  Ohr,  wenn  Oturrhoe  besteht,  so  z.  B.  besonders  in 
den  Fíilleii  von  Mnrt'bisiOQ  etc.  In  einem  der  von  Zuelzer  beob- 
achteten  Fälle  hot  die  vereitemde  Einstiehstelle  einer  Pravaz'éehen 
Spritze,  bei  dem  anderen  Kranken,  der  von  diesem  ange.^teekt  wurde, 
die  katarrhalÍ8eh  aťficirte  Nasíent^ťhleimbaut  den  Ausgangspmikt.  Also 
atieh  bei  den  TypLns-Erysipelen  baben  wir  es  in  erster  Linie  mit 
eehten  WnnderysipeJen  zn  thun  nud  nicbt  mit  eoleben  in  Folge  der 
Cíjn wtitutionel len  Alteratinn, 

Bei  den  Poeken  ist  das  Erysipel  nieht  gerade  häufig.  Zuelzer 
eab  es  imter  circa  800  Fiillen  nur  7mal,  4mal  aušgebend  vrm  Abscesseu 
•  ttiid  Dec'ubital-Gcscbwilren  und  m  den  anderen  Fällen  von  oinzelnen 
weit  in  das  Corium  reiehendenj  stark  eiteniden  Pni?teln.  Naeh  Curseh- 
mann  (Ziernssen^s  Ilandbncb  Bd.  2  p*  41  G)  kommt  das  Erv«ipel  und 
selbni  Phlegmone  besonders  bei  der  Variola  confinens  und  semit-on- 
fluena  niclit  selten  vor,  und  zwar  wäbrend  tletí  Huppurationsstadiuma 
-  ond  DesiecationHsUxdinms. 

Aucb  bei  Varieeilen  kommt  es  gelegentlieh  zu  Rothlauf;  so  bat 

'Freycr    derartige     Fälle    mitgetheilt    (Deutscb.    mod.     Woehensehrift 

[Nro.  10,  1878),    Aueh  im  Anseldnss  an  die  nicht  pustuloseo  Exantheme 

z.  B,  an  Scharlaeb  bat    man    nach    CoDtinintätstrennungen    Erysípelas 

auftreten  sehen.     So  bericbtet  W.  8mith  Uber  einen  solehen  Fall  bei 

eínem  4Víjährigen  Knaben. 

Stôrungen  des  Verdaunngsapparates,  deiri  Pfortader- 

gystems,  der  Leber,  Milz  ete.  wurde  u  ťrliher ,    wie    wir    sebou    er- 

wähnten,  ganz  besondern  mit  der  Entstehuog  des  Erysiptdas  in  ursäeh- 

liche  Bezielumg  gebracbt.  Besondcrs  war  es  die  Alteratiou  der  Gallen* 

gecretion  (Ilippocrates,  Galen,  Rust,  Blasins),  resp.  die  Bebiiiderung 

^    &8  Abflnsseň  in  den  Darmkanal,  die  Sttírung  des  gastrisuhen  Nerven- 

tems,  welcbe  eine  weaentliehe  Holi  e  bei  der  Genese  mancber  Erysipele 

rspíelen  sollten.    Man  glaubte,  dass  es  abnorme  (íallenbestandtbeili^  seien, 

l^berbaitpt  gafc<triscbe  Noxen  der  verscbiedensten  Art,  welebe  in  ibis  Blut 

[ipelailgten  nnd  seeundär    den   Hant-Rothlauť  veranbissten.     So    glaubte 

Bromfieldj  d ass  Erysipel  durch  Verstopfímg  der  Haut  mit  Gatleupar- 

tikeleben   bervorgeruíen    werde.     Die    Annalinie    diescr  sog,   ^biliíSsen'^ 

oder  ^biliíis-gastriscben*'  Erysipele  der  Alten  kniípíte  an  ďie  bekannte 

Beobaehtung  an,    dass  im  Begiun   oder  im  weiteren  Verlauť  das  Ery- 

^  sipel  oft  durch  ga.Htrisehe  Complieationen  ausgezeichnet  ist  (síark  belegte 
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Zunge,  Erbrechen.  hier  und  da  Complication  mit  wirklichem  Icterus, 
Diarrhdeii;  Schmerzhaftigkeít  des  Unterleiba,  VergrOsserung  der  Leber 
und  Milí  etc).  X<»ch  heute  werden  die  gastrischen  Ursachen  des  Ery- 
sipelas  von  einzelnen  Autoren  betont.  Auch  Pírogoff  erwähnt  £e 
Verdauongsstôrungen  unter  den  Ursachen  des  Erjsipelaa,  er  gestdit 
aber,  daas  ihm  der  Zosammenhang  beider  nnbekaunt  sei.  Rus  t  bringt 
die  Érjsipele  nach  Ueberladangen  des  iMagens  mit  Schaalthieren^  Anstem, 
Muscheln,  Krebsen,  Fischlebem^  Pilsen,  Zwiebehí;  Enoblauch  etc,  eben- 
falls  mit  Stôrungen  der  Gallensecretion  in  caasalen  Connex.  Sauvages 
sah  bei  5  Personen  einer  Famílie  Ervsipel  nach  Gŕenuss  von  Seehondt- 
leber,  Branbilia  bei  Soldaten  nach  (renuss  von  Sumpfwasser,  Hahne- 
mann  soli  jedesmal  nach  Genuss  von  Gänsefleisch  Rothlauf  bekommen 
haben  (Aubrée,  Idiosjnkrasie-E.).  Kurz,  gastrische  Ursachen  sind 
von  den  verschiedensten  und  gewichtigsten  Autoritäten  fúr  Erjúpel 
behauptet  worden.  Jedenfalls  ist  zunächst  zu  betonen,  dass  es  och 
nicht  immer  um  das  haudelte,  was  wir  jetzt  unter  Erysipelas  ver- 
stehen,  vielmehr  wurden  auch  erythematuse,  urticariaartige  Affectionen 
u.  s.  w.,  z.  B.  nach  Genuss  obiger  Speisen,  als  Rothlauf  augesprochen. 
Bekannt  ist  aber  temer,  dass  im  Veriauf  des  legitimen  Erysipelas  der 
Magen-Darmkanal  häuíig  aflicirt  ist.  Dieser  erjsipelatOse  Gastri- 
c  i  srnu  s  hat  iu  \nelen  Fšillen  von  Erysipelas  eine  rein  secundäre  6e- 
deutung,  or  ist,  wie  bei  anderen  acuten  Infectionskrankheiten,  Folge 
der  iieberhaften  AUgemeinintoxication.  Wir  wissen  ja,  dass  bei  Err- 
sipel  und  boi  anderen  iieberhaften  acuten  Infectionskrankheiten  paren- 
chymatose  Veränderungen  der  inneren  Organe,  besonders  aucn  der 
Leber  und  gelegentlich  auch  des  Magen-Darmkanals  eintreten. 

Aber  nicht  selten  gehen  acute  StOrungen  von  Seiten  des  Magcn- 
Darmkanals  dom  eohten  Ilautorvsipel  voraus,  Dyspepsien,  Magen-Darm- 
katiirrhe  z.  B.  in  Folge  von  Genuss  verdorbener  Nahrung,  oder  e« 
handelt  sich  um  melír  ohroniseh  verlaufende  Magen-Darmkatarrhe.  Das* 
wir  mit  den  Spoisen  mancherlei  Giftstoffe,  besonders  auch  Bacterien 
aufnehmen,  ist  ja  natilrlioh,  aber  unter  normalen  Verhältnissen  wer 
den  die  Noxeii,  z.  B.  die  ilicroorganismen,  duroh  die  freie  Salzsänrť 
im  Magen  unsohädlich  gemadit.  Anders  aber  verhält  sich  die  Sache, 
wenn  bei  Dyspepsien,  bei  MagenstíJrungeii  die  freie  Salzsäure  nicht  in 
genug(nider  ^[enge  gebildet  wird,  wenn  sich  íibcrliaupt  im  Magen-Darm- 
kanal Fäulnissstofte  bilden  und  anhäufen.  wenn  katarrhalische  Ge- 
seliwiire  etc.  bestelien,  kurz  womi  die  Resorption  schädlicher  Stoffe 
ermoglioht  wird.  Und  díiss  auf  diese  Weise  auf  metastatischem  Wege 
vom  Darm  aus  Er  vsi  pele  entstehen  koiinen,  halte  ich,  wie  oben  erwähut, 
fiuľ  durchau8  annehinbar.  Vielleicht  kommt  es  in  manchen  Fällen 
zuerst  zu  propa<^irenden  Eiitziindungen  des  Magen-Darmkanales  und 
von  ihnen  aus  metastatisoh  zu  Hautcrysipel.  Vom  Typhus  wissen  wir. 
dass  er  besonders  .auch  bei  Individuen  mit  acuten  oder  chronischeĽ 
Magen-Darmkatarrheu  v(»rkommt.  Besonders  Kocher  *)  war  es,  welcher 
auf  Grund  klinisoher  und  experimenteller  Erfahrungen  betonte,  dass  die 
acute  Strumitis  und  die  sog.  acute  inťectiose  Osteomyelitis  durch  Ein- 
dringcn  von  P^äulnissorganismen  aus  den  Verdauungswegen  bei  ge- 
wohnlichen  acuten  Magen -Darmkatarrhen  entstehen  konnten.  Wir  haben 

')  Kocher.  Deulsolie  Zeitsclmťt  tur  Chirurgie  Bd.  10  und   11. 
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die  Thataache  bereíts  ťrilher  betout.  Ich  schliesse  mieh  seiaer  Aaaicht 
an  uné  glaube  aucb  diešelbeii  Momente  fiir  die  Entstehung  dea  Ery- 
sipelas  statuireii  zu  dllrfen,  Daä  primäre  Auftreten  des  Gaatriciamus 
luid  das  fteouiidäre  Auftreten  den  Erysipels  in  manchen  Fällen  weist  ubb 
dar  au  f  hiii,  imd  so  hatteii  die  Alten  vielleicht  n  ich  t  lo  unrecht,  wemi  6Íe 
beiiaupteteix,  dasH  VerdauungsstoruD^eo  zu  Erysipel  der  Haut  disponire. 
Aueh  ĽriťbBeu  u.  A.  lialteE  lieute  uaeh  aii  dieäeo  Ausehnuungeii  fest, 
Genau  dasáelbe  gilt  von  deo  Luftwegen,  vom  Uterus^  uberhaupt  von 
allen  naeh  auasen  eommunieircnden  Hdhlen,  Das  hier  aiifgenommene 
Gift,  die  entziindungserregeiide  Noxe  haftet  an  irgend  einer  prätlispo- 
uirten  Stelle  und  filhrt  iu  der  Haut  bo  zu  dem  Syniptomeneomplex^ 
wclchéu  wir  Eryáipel  nennen. 

AVi*-!  jede  Ľntziindung,  so  hat  aueh  das  Erysipel  gelegentlich  eine 
metaistatidehe  Entstehuug.  Die  Entstehutig  der  sogeuauuten  ipontAnen 
Entzundungen,  besondera  des  Knoehenraarkft,  der  apontanen  Erysipele, 
der  spontaneii  SepsÍ8,  der  spontauen  Pyämie  liat  unter  anderen  dureh 
die  Kocher'sehen  Aiigaben  eine  reelle  Basis  erhalten^  wie  wir  bereits 
oben  kurz  erwähuten, 

Aueh  hier  betóne  ich  die  locale  Genese  deíi  Rothlaufs  von  Con- 
tinuitätstrennungen  (an  entfemtereu  KíJťperfttellen)  au8. 

In  útm  obígen  Siane  idt  vUlleicht  auĽh  eine  Beobaehtung  vou  Nathusius 
su  crkláren: 

Niithusiua  bericbtťt  bezuglicíxderErvflipelaS'EíidemieinNord-Carolina,  daďs 
libgeselien  von  der  Biimpťígen  BeschafTenbeit  der  Gegend  aiiťh  dir  LebeTis  weise 
der  dortigen  Bewohtitjr  bei  der  Eiitslehiuig  der  Kranklieit  von  EitidtiBS  sei.  Die 
Leutť  es&en  dort  äu  jťaer  Zett,  weiin  das  Ervaíiit^  íilljalirHeh  rvgelniasaig  wieder- 
koRimt,  d.  h-  von  Miltt*  Jimiiar  bia  Mitte  Miii.  Miii&bmt  iiiid  eiiigeflftlxtMifS  Schwťine- 
fleisch.  welcbeí*  sicli  vor  der  Pockeking  zuweilen  sclion  in  balbTerľanltem  Ziistande 
b«llndet.  NtitbuBíus  ^ill  dieBeťi  Moment  bei  der  Gea^e  dea  RothliiarB  beritck- 
aichtigt  virissea. 

Bei  Hydropischen  in  Folge  von  chron.  Morb.  Brightii,  von 
Cirrhose,  Uerzfehlern  ete.  beobachtet  man  ebenfalls  zuweilen  Ery- 
fttpelas,  welehes  sieh  nieht  selten  in  der  odematoseu  Haut  und  Unter- 
haut  sehr  raseh  ausbreitet  und  aich  in  Folge  der  ohnehin  sehon  be- 
stehenden  Ernährungs-  und  CirculationsatÔrung  mi  t  Gangrän  eompli- 
ciren  kcuui.  Imbert-Gourbeyre  sah  Erysipel  aueh  in  mehreren 
Fällen  von  acutem  Morb.  Brightii,  der  dann  tôdtlich  endete.  Bei  Hydropa 
in  Folge  von  elu'on.  Mori).  Briglitij  9olk*n  nach  Imbert-Gourbeyre 
die  Eryaipele  im  Allgemeinen  bíiufiger  sein»  ak  naeh  Herzfehlern. 

Die  Erysipele  bei  den  Hydropischen  siud  ebenťalla  líiealen  Ur- 
Bprungs.  \^^ie  leicht  kommt  es  gerade  bei  diesen  Kranken  zu  Ccm- 
tinuitätstrennungeu,  besoudera  wenu  die  odematäse  Sehwelking  be- 
triichtlieher  wird. 

Bei  PhthÍ8Íkern  soli  nach  Williams  u.  A.  das  Erysipel  auiiíier- 
ordentlich  «elten  vorkommen.  Erysipelas  faciei  Íin  Verlauť  vou  Ma- 
lária beobaehíete  besonders  hiiuíig  Devauelerpy,  welcher  in  der  Zoit 
vom  November  1869  bis  April  1870  34  derartige  Fiille  gesehcn  hat, 
GewÍÄg  iftt  in  die^en  oder  jenen  Fällen  tlie  Combinaliou  von  Inter- 
mitten^  und  Erysipelas  zutuHig,  aber  alle  Beohachtuugen  Devau- 
cleroy'H  lasseo  sich  so  nicht  erkliireUj  es  scheint  hk-r  doeh  ein  ge- 
irLsfier  Causalnexus    zwischen    der    Intermittens  und    Erysipelas  zti  be- 
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stehen.  Zunächst  entsteht  die  Frage:  waren  die  von  Devaucleroy 
beobachteten  Dermatiten  wirkliche  Erysipele?  Behufs  Entscheidung 
dieser  Frage  bedauere  ich,  dass  ich  das  Originál  von  Devancleroy's 
IVIittheihmgen  nicht  zur  Hand  hatte,  sondem  nur  auf  das  Referát  im 
Virchow-Hirsch'schen  Jahresbericht  angewiesen  war.  Doch  machen 
die  an  dieser  Stelle  referirten  Beobachtungen  von  Devaucleroy  ent- 
Bchieden  den  Eindruck,  dass  ich  in  der  That  annehmen  mächte,  dass 
Devaucleroy  verhältnissmässig  sehr  häufig  die  Complication  der  Inter- 
mittens  mit  genuinem  Erysipelas  beobachtet  hat  (cfr.  librigens  §.  63). 
In  welchem  ursächlichen  Znsammenhange  freilich  das  Erysipel  zu 
Intermittens  steht,  weiss  ich  nicht  anzugeben.  Devaucleroy  soli 
nur  in  einem  Falle  eine  Continuitätstrennung  als  Ursache  des  Roth- 
laufs  haben  nachweisen  kOnnen  (Otorrhôe,  Caries  des  Felsenbeins), 
weshalb  er  geneigt  ist,  das  Intermittens-Erysipel  als  ein  echtes  spon- 
tanes,  durch  die  primáre  Malaria-Intoxication  veranlasstes  anzusehen. 
Hiemach  wäre  das  Malaria-Erysipel  ein  Beispiel  fíir  das  Vorkommen 
von  Erysipelen  in  Folge  allgemeiner  miasmatischer  Infection,  wie 
besonders  die  Alten  annahmen.  Aber  ich  erinnere  hier  an  das,  was 
ich  obon  (§.  11)  Uber  die  spontanen  Erysipele  gesagt  habe.  Die  Er- 
klärung,  dass  Devaucleroy  zufällig  an  Intermittenskranken  in  der 
kiu-zen  Zeit  von  1869  November  bis  1870  April  eine  Erysipelas-Epi- 
demie  beobachtet  habe,  und  dass  keine  directe  Beziehung  zwischen  den 
beiden  AflFectionen  bestehe,  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach  nicht  ohne 
Weiteres  zurilckweisen,  um  so  mehr,  als  doch  sonst  nicht  gerade  ähn- 
liche  Beobachtungen,  als  die  von  Devaucleroy  gemachten  vorliegen, 
wcnigstens  nicht  in  der  Zahl.  Nennt  doch  Devaucleroy  selbst  seine 
Beobachtung  mehr  oder  weniger  ein  Unicum.  Dazu  scheinen  die  Be- 
obachtungen so  ungenau,  dass  sic  zum  Theil  fiir  die  Erklärung  uuserer 
Frage  nicht  verwerthbar  sind.  Sodann  liegen  in  der  Literatúr  noch 
Mittheilungen  Uber  combinirtes  Auftreten  von  Erysipel  und  Intermittens 
vor  von  Mongellaz,  Rayer,  Neftel  und  Vernois.  In  manchen  Fällen 
handelt  es  sich  aber  gar  nicht  um  Erysipel,  sondem  um  sonstige  Exan- 
therae,  z.  B.  um  scharlachartige  Hautaffection  in  einem  Falle  von 
M  o  r  t  o  n. 

§.  13.  Gleichzeitiges  Vorkommen  von  Pneumonie  und 
Erysipelas  der  Haut  resp.  Schleimhaut.  Beziehung  mancher 
Pneumonien  zu  Erysipel.  —  Pneumonie  imd  Erysipel  der  Haut  und 
Schleimhäute  kommen  gelegentlich  combinirt  vor  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  meist  die  eine  Affection  der  anderen  folgt.  Manchmal  ist 
aber  ein  continuirlicher  Zusammenhang  anatomisch  nachweisbar, 
so  in  Fcällen  von  Thoraxery sipel  bei  Pleuro-Pneumonie,  bei  Rachen- 
Kehlkopferysipel,  welches  durch  die  Trachea  auf  die  Lungen  sich  aus- 
breitet.  Oder  aber  der  continuirliche  Zusammenhang  fehlt.  Lamaestre, 
Gubler,  Sutton,  Charles  Dexter,  Halí  u.  A.  constatirten  gleich- 
zeitiges Bestehen  von  Pneumonie  mit  Rothlauf  des  Gesichts  resp.  des 
Mundes,  Rachens  und  Kehlkopfs,  die  Pneumonie  war  eine  Folge  des 
Larynxerysipels.  Hervieux  sah  umgekehrt  6  Mal  nach  heftigen  Pueu- 
monieen  cutanes  Erysipel  auftreten.  Dazu  kommen  endlich  die  neueren 
deutschen  Beobachtungen  von  Friedreich,  Weigand,  Waldenburg 
u.  A.,  welche  selbst  and  i  g  o,  primäre,  wandernde  Pneumouieen,  »ery- 
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i  8Ípelat5se^    Pneumonien    be8chnebeii,  wahim^beinlicli  ebenťalls   im  An- 

fichhissi  an  ContinmtätBtrenniinŕi^eii    in    der    Lunge    wie    an    der    H  aut* 

>  Alle  diese  Thataacheu  legen  die  Vermutluuig  uabe,  da^s  manche  Fneii- 

monitin  iitiologií?eh  und  anatomiscb  mit  Rotldnuť  verwíindt,  ja  violleicht 

identite  h  mnd  (eťr.  §.  11),     Von  besouderem  Interesae  sind    u.  A,    dio 

I  Beobachtimgen  der  Amerikaiier,  z.  B.   vuii  Sntton.     Nai'li  ihm  zeigte 

l  eieh   1842   in    iD^hrcrcii    Orten    Av3   ustlícbro    Thcils    von    Nordamerika 

leine  Epidémii?  piner  Krankbeiti  welche  sicli  verachteden  änsscrte,  eiii- 

Imal     a]»    Ge&ieJjtÄery sipel    uiit    Angina    tonsillariSj     oder    als    typliíJse 

Pneuraonie   mit   Anscbwellung  der    Achseldrllsen*     Boide    Affectíoneu, 

I  dati  Eľvi*ipel    uiid    die    Pníniinonie ,    zeigten   sicb    eng    verbunden,    sie 

Lgingen*  in    einander    uber,    díe     Prodromal symptóme,    der    Charakter 

[des   Fiebers  etc.    waren   i;leifh ,    zuwi-ilen    wurden    beide    Krankheiten 

l^leichzeitig  bei  versehiedeuen  Individucii  dei*selben  Familie  beobaebtot. 

'I>ie  Epidémie    dauerte    bis   ins    Frubjabr  1843  r    au    einigen   Orten  be- 

^gtand  sie  noeb  ini  Mai,  Júni,  Júli.    Díe  Krankbeit  wurde  ťi^r  ansteekend 

Fihen,  Cltarlen  Halí  und  G,  DetXí-r  liaben  äimbebe  Beabachtungen^ 

lie  Sutton,  mitgetlieilt,    l>Íe  Kraokheit  wurde  balil  als  blaek  tongue^ 

[Soretbroat,    Limgťever    bezeielinet,    je    nach    den    hervorôteehendsten 

Sytnptomen.     Der  Name    black    tongue    rtlhrt  daher^   das»  in  manehen 

Kállen  wahrseheiiilieb  von  Sehleinibaut-Erysipel  dm  Mimdes  dte  Zunge 

eŕchwarzldau    getíirbt    war    und    stark    ansehwúll    (cfr.    §,    20    und    die 

Sytnptomatologie    der  Sehleimbauteryšipele    und    der    ^erysipelatosen" 

Wanderpoeuraonien  §.   67—74). 

Fur  die  ätiologiselie  Zusamnrpngehorigkeit  uiaueher  Formen  von 
Pneumonien  und  H  aute  ry  sipel  sprieht  ondlieli  noeb  die  Thatsaehe,  dass 
s,  B.  bei  Hausepidemien  von  Rotblauť  der  eíoe  oder  andere  an  Pneu- 
monie  uidit  an  ílauterysipel  erkrankt. 

Die  Lungenafíeetionen,  M'elebe  zu  Haut-  und  Scbleinihautery sipel 

ohne    naebweií^baren     eontinuirlieben    Zusaminenhang     zuweilen 

hínzutreten »    sind    nach    meinem    Dafiirhalten   wesentb'eh    eraboliseher 

'  Nátur,  und  scwar  niebt  nur    die    abseedirenden    bei    pyämÍHeheni  Kotb- 

laufy    sondern    aueh    die    pneumoni^ebcn    und    katarrbalisehen,      Dureb 

[Keime  vom  Mutterberd    hervorgoíruťen    stellen  aueli  letztere  gleiebsam 

einen  oder  mehrere  seeundäre  Erysipelherde   in   den  Lungen  dar^  genau 

I  in  derselben  Weise^  wie  umgekehrt  von  der  Lunge  aus   daa    Erysipel- 

Igift  nach  meinem  Dafťirbalten    wahrseheinlieh   emboliseh   HautervBjpel 

ľhervorruft,  oder  an  irgend  einer  andf^ren  Korperstelle  eine  cireumscripte 

oder  propagirende  Entzundung,  wie  z.  B.  im  Knochenmark  der  Rohren- 

^knocben  eine  wng,  inťeetiätíe  Ošteomyelitií*. 

VoD  Intere.sse  ťílr  unsere  Frage  sind  unter  anderem  auch  die  in 
[jttngster  Zeit  mitgetbeilten  Beobaehtungen  Sebilllors^)  tiber  aeei- 
d  e  11 1  e  1 1  e  L  u  n  g  e  n  a  ť í\'  e  t  i  o  n  v  n  b  e  i  W  n  n  d  k  r  a  n  k  e  n .  47  in  der  ( jrrei  fs - 
walder  Kliník  Huftt-r'í*  ťriseli  entstaiidene  Fiílle  von  meistenš  acut  ent- 
zílndlichen  Luiigi^naftectionen  miň  es,  uber  weiebi-  tSebiiller  beriehtet, 
I  I>ie  Pat  í  en  ten,  bei  welehen  d  i  ese  Lungenaffeetioneu  beobaehtet  w^irtlen, 
-waren  einraal  .soleht*  mit  aceidentellen  Wundkrankbeiten  »  dlo  anderen 
Kranken  dagegen  waren  trei   von    aeeídentellen  Wuntlkraukheiten,    sie 


')  Die  cltírurtriftt'hť  Klinik  tu  GreiľswHld    im   Jíihrť    1876.     Beateche    Zeit- 
Isebnft  fiir  Chinargiť  1877.  B*i  8,  p.  568. 
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und  Wunddiphtheňe. 


wordcfn  an  den  vŕr-MľLi-ŕ^i^ŕiiAríiiršteii.  meisi  relaiiv  einfachen  Wunden 
behandelt.  B^i  š-^i^t  ffu:í'Ei  WiĽ-iTerhilmisaen  trat  hier  die  entzfitod- 
Kche  Affection  der  Lun^en  plOizIiob  and  geradezu  fiberraschend  ein 
and  zwar  als  cn>apô*e  Pne<im«>QÍen  •  períbronchiale  Infiltrationen, 
Bronchopneomonien  onil  ak  h^px^tatiache  Pneomonien.  SchQller 
denkt  sich  diese  T.>a  ihm  bč*:'baohtetea  Longenaffectíonen  in  enger 
Beziehang  za  den  Wunden.  an  velchen  die  Patienten  zor  Zeit  behm- 
delt  warden.  al»  eine  aceidenteUe  Wondkrankheit  sni  generis,  hervor- 
gerofen  vieOeicht  dnivh  Ton  der  Wonde  aos  in  denKreislaaf  gelangte  i^ 
cirende  Sobstanzen.  Die  Torstehende.  SchfLller  entlehnte  Cairentafel 
lehrt«  dasd  das  Vorkommen  der  Langrenaffectionen  im  AUgemeinen,  mit 
Aosnahme  Ton  Janoar  and  Felvoar.  mit  dem  der  flbrígen  accidenteDen 
Wundkrankheiten  parallel  läaft. 


Fig.  1. 


'F.IU    "^    ;^    s    < 


nik 


Ciir\e  der  accidentellen  Wuudkrankheiten  = 

Curvť  der  aeoidentelleii  Luiitj:eukrankheiten  =  /^^ 
Cune  der  Todeslalle  nach  Munateii  = — . 


§.  14.  Zuweilen  trifft  das  Erysipel  zudammen  mit  Schleim- 
liaut-  oder  Wunddiphtheritis  (^Hospitalbrand'').  Heubner, 
Bayer,  zumSande,  Heine,  Schulíer  u.  A.  haben  Rachendiphthe- 
ritiw  und  Erysipel  des  Gesichts  oder  anderer  Kôrperstellen  zusammen 
bttobacbtet.  Die  Entstehung  eines  Gesichtserj'sipels  von  einem  diphthe- 
ritiflchen  Horde  im  Raclicn  aus,  ist  wohl  leieht  verständlich.  Ja  es 
ílrängt  HÍch  in  solchen  Fällen  vioUeicht  die  Frage  auf,    ob  die    angeb- 
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liché  Raehendiphtherie  iii  solchen  Fällen  nicht  ein  gang^ändses  Schleim- 
hftutervsipcl  war,  welehes  flicb  wciter  <íurcli  die  Naseiili5lile  u,  s.  w. 
auf  daô  Uťsicht  ausbreitete.  Der  Zukuiiťt  rauas  es  vorbobalten  bleiben, 
die  Bezíehuog  des  gaiigräntiiieii  Racbeiierysipels  zur  Kuchendipbtherie 
festzustellén.  vurläufig  eind  uiisere  Kenntnisse  tíber  diese  Frage  nocli 
äIIzu  geriag, 

Aiieb  bei  Eiysipel  eutťernter  Karper^telleii  kouímt  es  gelegentlieh 
zii  diphtlieritisťlien  Bfihigen  auf  iluiitl-  uiid  Kŕu;LenscbJeimbaut  wie  auf 
der  Wimde,  voo  welcher  das  Eryaipel  ausgeht,  Diese  diphtheritiseben 
Sclileimhaut-Atiťlageriiiigen  gebt^n  entwuder  dem  Erysipel  unmitt.elbar 
voraus,  oder  eiit8telien  währcnd  desselben.  Etí  iát  moglich,  dass  die 
RacLenaffeĽtion  in  sokben  Fällen  unabhängig  vom  Erysipt^  aufgetreten 
iet,  vielU/icbt  ist  sie  als  j^angränäBes  RacLenery8Íp«iil  eine  Fnlge  eioer 
Ä^ílbständígen  ery^ipelatosen  Iiiťectioii  der  líaeheBscbleimhaut  (Erysi- 
pelas  írmltiplex),  oder  aber  die  angoblicbe  Raťheodípbtberie  ist  genuiu 
und  ste  bi  in  keiiicin  Eäbereri  VerhaltTiis&  z  u  m  Erysipel;  Kaťbendiphtiierie 
und  Erysipel  sínd  zufällig  combinirt, 

Ueber  die  Combíiiatioii  des  Erysipelas  mit  Wiinddiphtheritis 
(Hoapt  talbrand)  und  iiber  die  Beziehuug  beider  Affeetionen  zu 
©ínander  verdanken  wir  bcsoDílera  H  e  in  e  näbere  Angaben  (eťr.  anch 
§,61  Coioplicatiunen  des  Eryä.).  Der  Hoapitíilbrand  ist  besonders  mit 
Iliilfe  der  atreng  durebgefubrten  Antisepsis  tío  víillstíindig  selbst  aiiB  jenen 
Krankenhíiuaern  verdriingt  worden,  wo  er  vordem  ein  bänfiger  und 
geťllrchteter  Ga,st  war.  Aii  Btreng  nacb  Lister  von  Auíang  an  be- 
handelten  Wiinden  tritt  er  nicmals  auf,  und  somit  wird  bei  der  zu- 
nelnnendeu  Aowendung  der  antiseptiachen  Methode  der  Hospitalbrand 
baid  nur  noeb  eine  ge^ehiehtHche  Bedeutung  besitzeu.  Gleichwolil 
will  it'li  nicbt  uuterlá^sseu^  auf  die  Beziehung  des  IldspitalbrandeB  zum 
Erysipel  kurz  einzugeheu.  icb  betóne  aber,  dass  meine  eigenen  Er- 
lahruag<m  iíber  die  vorliegxmde  Frage  gleich  NuU  sínd.  leh  musa 
micL  défifialb  vollstíiudig  darauť  betjekniiikeu  ^  die  bezligiicbcn  Erfah- 
rungen  von  Heiiie  hier  kurz  zu  registriren.  Naeb  H  eine  tritt  zu 
der  Wunddiphthííritis  reí^p.  zuni  llospitalbrand  dann  Erysipel  binzu, 
weim,  wie  die  anatoniícsche  UnterÄnehoug  ihn  lebrte^  die  Anftehoppung 
der  Eiterzeileu  i  hre  u  hOchsten  Grád  erreieht  ba  t,  ohne  dass  s  ich  den- 
selben  an  der  Wunde,  aei  ea  durcb  Eliraination ,  sei  ea  durch  Zerfali 
des  Ertíidteten  eine  Ausgangspforte  díFnet.  In  diesen  Fällen  sehlägt 
naeh  H  eine  die  AuswanJerung  der  naebrlk'keiKlen  Eiterzellen  Seiteu- 
bahnen  ein  und  verbreítet  síiieh  uber  Haut,  Unterhaut  und  iuter^stitielles 
Zellgewebe  in  auf-  und  absteigender  Riebtung  in  imnier  weiterem 
Uiufange.  Solche  Erysipelc,  welche  jjin  Folge  der  gleichzeitigen  Auf- 
nakme  mfectiíiaen  Wundseeretea**  in  die  Lymphbabneo  einen  malignen 
Charakter  tragen  und  nicht  aelten  zu  phlcgmonosen  Erysipelen  werden 
tollen,  hat  H  e  in  e  bei  einer  kleiuen  Epidémie  von  Wuuddiphtheritis 
in  der  Ileidelberger  Kliuik  in  den  Jabren  1867  und  1868  faat  jeden 
^aweiten  Fall  von  diphtheritiacber  Erkraukuug  coraplieiren  und  raehr- 
mald  Uraaehe  des  letalen  Ausganges  werden  8ehen.  Nach  11  ein  e 
combiníren  aicb  die  Erysipele  mit  der  Wunddiphtheritia  faat  ebenso 
häufíg,  wie  in  manehen  Epidemien  die  Raehendiphtherie  mit  Scharlach, 
Behr  selteu  ging  ein  boaartiges  Eryaipel  einer  diphtheritiacheu  Wund- 
affection  %^oraua.     Im  letzteren  Falle    lässt    es    H  e  in  e    unontsehieden, 
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ob  die  Wunddiphtheritis  nur  eine  zufállige  Complicatíon  oder  eine 
Folgeerscheinung  des  Erysipels  war  und  wie  man  sich  im  letzteren 
Falle  die  Wirkung  des  erysipelatôsen  Prozesses  auf  eine  bis  dahin 
gesunde  Wunde  anatomisch  zu  denken  habe.  H  e  in  e  hält  es  (úr 
moglich^  dass  hier  das  díphtheritische  Gift  nicht  von  der  betreffenden 
Wunde  in  den  Organismus  gelangte,  sondern  durch  eine  Excoriation^ 
eine  Stichwnnde,  durch  einen  vereiterten  Talgfollikel  ete.  in  grôssererEnt- 
fernung  von  der  Wunde ;  zu  lotzterer  soUe  dann  der  diphtheritische  In- 
fectionsstoff  erst  auf  dem  Wege  der  Wanderung  des  Erysipels  oder 
durch  Diffusion  gelangen.  Heine  ist  geneigt,  die  „diphtheritischen 
Erysipele^  von  den  anderen  zu  unterscheiden,  dá  er  bei  der  histo- 
logischen  Untersuchung  gesehen  zu  haben  glaubt;  dass  sich  hier  ähn- 
liche  anatomische  Veränderungen  vorfinden,  wie  er  sie  im  Grrunde  der 
diphtheritischen  Wunde  beobachtete,  d.  h.  freie,  verfilzte,  fibrinôse  Ge- 
rinnungen  in  den  Gewebsliicken  der  Cutis  und  des  subcutanen  Zell- 
gewebes,  dicht  gedrängte  Bacterien,  in  Massen  angehäufte  weisse  Blut- 
zellen,  herdfôrmige  Eiteransammlungen ,  gangränôser  Zerfall,  ausge- 
dehntere  phlegmonäse  Abscedirungen.  Währenä  die  nichtdiphthe- 
ritischen  oder  „gutartigen  Erysipele'',  welche  nach  Heine  durch 
Stagnation  gutartigen  Eiters  ebenfalls  in  Folge  des  Ausschwärmens 
von  Eiterzellen  von  einem  abgeschlossenen  Abscesse,  von  einem  durch 
nichtinfectiôse  Reizung  erzeugten  Wundcroup,  von  einer  traumatischen 
Granulationsnecrose  einer  Wunde  aus  eĎtôtehen  soUen^  während  solche 
Erysipele  nach  Herstellung  des  freien  Eiterabflusses  verschwinden, 
weil  die  phlogogen  wirkenden  Elemente  eliminirt  seien,  soli  der  immer 
neu  sich  erzeugende  diffusibelere  diphtheritische  und  septische  Infections- 
stoff  ihre  perniciôse  Wirkung  auf  immer  weitere  Strecken  ttbertragen 
und  dadurch  dem  Erysipel  einen  gefôhrlicheren  Charakter  verleihen, 
als  ihn  der  urspriingliche  diphtheritische  Wunderkrankungsprozess 
besessen. 

In  wie  weit  diese  Raisonnements  Heine^s  sich  durch  thatsäch- 
liche  Bclege  rechtfertigen  lassen,  kann  ich  nicht  entscheiden.  Jedoch 
will  ich  nicht  vergessen  hervorzuheben,  dass  11.  Fischer^)  ganz  anderc 
Erfahrungen  als  Heine  geniacht  hat.  Wohl  sahauch  Fischer  die  häufig 
in  der  Stadt  Berlin  und  im  Hospitale  vorkommenden  Erysipele  nicht  selten 
dem  eben  bcseitigten  Hospitalbrande  folgen,  oder  aber  umgekehrt  letz- 
terer  zeigte  sich  nach  dem  Nachlass  eines  weit  verbreiteten  Er^^sipelas. 
Niemals  aber  beobachtete  er  beide  Krankhciten  an  ein  und  demselben  In- 
dividuum.  Vielleicht  erklärt  sich  die  Verschiedenheit  zwischen  den  Beob- 
achtungen  Heine^s  und  Fischer' s  zum  Theil  dadurch,  dass  letzterer 
nur  die  ulcerose  und  pnlpôse  Form  des  Hospitalbrandes  in  Betracht 
zieht  und  nicht  wie  ITeine  auch  die  sog.  Wunddiphtheritis  in  ihren 
leichteren  Graden.  Fischer  (Wiener  allg.  med.  Zeitung  1875  No.  13 
bis  22.  Ccntralbl.  fur  Chir.  1875,  p.  437)  sah  im  italienischen  Feldzug 
i3  Fälle  von  Nosocomialgangräu,  aber  nur  1   Erysipel. 

§.  15.  Ueber  die  Beziehung  des  Erysipels  zur  Pyämie 
ist  viel  discutirt  worden,  die  Ansichten  sind  noch  sehr  getheilt.  Wäh- 
rend die  Einen  eine  nähere  Verwandtschaft  zwischen  den  beiden  Affec- 


^)  Annalen  der  Berliner  Charite  XIII  1.  p.  8,  1804. 
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tionen  annehmen,  behaupten  Andore  i*in  gowisses  Exclusivitätsverhältuiss 

íb  flem  Auftreten  der  beidi^n  Kraiikheiten.  So  iiieint  Pírogoff,  daas  cr 
aich  Pyämie  ohne  Erysípelas  und  lotzteres  ohne  erstere  nicht  tíeiikeii  kiírme, 
Auch  Rose  r  betraehtet  manche  Fälle  voo  E.  nosocomiale  germlezu 
ale  ein  Symptoiii  eíiier  li^ichten  miaBmatischen  Pyämie,  Girard  ďagegen, 
welcher  in  deni  Bern  e  r  Iná(  läpital  vielfaeh  Gcdegenheit  hatte^  Epidc- 
mien  von  Pyaraie  nnd  Erysipehis  zu  heobachten,  nieint,  daaa  das  Ery- 
éipelas  einen  relativeii  Schutz  gegeo  die  Pyäinie  biete,  d.  h,  dass  da» 
Erysípelaá  die  Pyämie  bei  demselben  Indivíduum  aussehliesae,  woil  die 
Ljrapb  dril  sen  durch  de  n  Ruthlauť  ang€*scbf»ppt  und  tur  andere  Oifte 
undurchgängig  wilrden.  k"h  kann  dieger  Atiťíassung  nicdit  beistimmen. 
Mi  t  Recht  betont  Vulkmann,  áms  behiiťá  Eníseheidung  der  vnrlie* 
genden  Frage  wichtig  sei,  oh  man  niit  den  Englundern  jede  rapid  sieh 
auebreiíende  puruíente  oder  braudige  Phlegmoiie  zu  dera  Rothlauf 
rechnet  uder  nicht.  Thut  man  ersteres,  daon  íst  selbstveretändlieh 
der  ZnHammenhang  zwisehen  Ery sipel  und  Pyämie  sehr  nahé  gerOekt. 
Wir  haben  bereits  uben  f§,  9)  die  iitiologische  Zusammpngehurigkeit  der 
progredienten  tieťen  und  obt-rflächliehen  Enízilndungen  betont  und  90- 
mit  folge  ich  aueh  hier  der  Ansicbt  von  Pirogoff  und  den  engliatľhen 
Autoren,  da^s  dafí  Eiysipel  im  innigsten  Zusammenhange  mit  der 
Pyämie  steht,  ieh  ghiube,  dass^  aueh  abgesehen  von  den  ErfulgfU  der 
antiseptisehen  Wundbehandluog,  ThatsaL-ben  genng  dafilr  spreehen, 
daas  die  eme  Krankheit  au  s  der  anderen  bei  derafielhfn  Individuum 
antstebt. 

II  neter  weiat  bei  der  Entstehung  der  Pyämie  bei  Erysipelas 
den  Eiterk5rperchen  re^p.  den  Wanderzellen  eine  wesentliche  Rolle  zn* 
Dieselben  treten  von  einem  Eiterherd  aus  in  die  Cireulation ,  häufen 
Bich  Uberali  in  den  sthon  ausgesebalhteo  (reíasaen  au  und  erzeugen 
Ton  hier  aus  die  metastatiselie  Eiteruug.  Die  Ausacbaltung  zahlreieher 
Geíasae  wird  nach  llueter  tbeils  durch  ilte  Motiaden  und  Motiaden- 
^  app^Q,  theilft  durch  die  glnbulo.sen  Stasen  der  zaekig  gewordenen 
nnd  raonadenfúhrondrn  rothen  Bbitkorpert'hcn  bewirkt.  Aueh  ich  sebe 
in  den  inficirten  ZeUen  und  in  den  Bacterien  des  Erysipelberdes  vor- 
ziigaweise  die  Vermittler  der  Pyäraic ;  ob  letztere  es  immer  und  aus- 
Ächliesälieh  nind,  ist  ftlr  m  ieh  noeh  eine  otTene  Frage,  ieh  kann  mir 
denken,  dasa  aueh  andere,  z.  B.  gelästc  Giťte ,  weh-he  immerhin  ein 
Produet  der  Baetericn  sein  mí3gen,  äbuHch  wir  k  en. 

Withrerid  R  o  s*  e  r  in  Uebereinstimmung  mit  seiner  Hypothe»e  von 
der  SpĽzifität  di^r  Pyämie  t^in  eigenea  pyämisches  Erysipelas  autstellt, 
erkenne  ieh  mit  llueter  jedes  Erysipel  als  ein  pyämiselies  ínHofern 
an,  als  auf  der  Basis  eines  jeden  Rothlauť  die  Pyiiraia  multiplex  unter 
aanst  gUnstigen  Bedingungen  ši  c  h  entwiekeln  kann.  Treten  Micro- 
orgAnigmen,  oder  keimtahige  inficirte  Zellen  vom  Erysipelberd  aus*  in 
gTÍSsiserer  Meoge  in  die  CíireulatioUj  häufen  sie  sieh  hier  uná  dort  z.  B, 
in  den  LimgeD.  im  Knoehenmark  n.  s,  w.  ao,  erzeugen  sie  hier  eben- 
falU  Entzílndung  und  Eiterung,  treten  sie  von  hier  aus  wieder  in 
Cireulation  u,  s.  w.,  so  ist  damit  der  Eintritt  dessen  gegeben,  was 
wir  gegenwärtig  Pyämie  nennen.  So  beobacbten  wír  Pvämip  besondera 
nach  abscedirenden,  gangräno«en  Eryjíipelen,  nach  tieťen  Zellgewebs- 
erysipeh^n,  wo  der  Aíjfluss  íh-r  Eiter-,  resp.  Jauchemassen  nacb  augsen 
beh  i  uder  t  iôt. 
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So  scheint  ferncr  Pyämie  bcsonders  dann  aufzutreten,  wenn  Ery- 
sipelas von  grossen  frischen  Wunden  mit  zahlreíchen  Gefässthroinben, 
BlutergUssen  etc.  ausgeht.  Dieses  angestaute,  geronnene  Blut  kaim 
unter  dem  Einfluss  des  Erysipels  leicht  in  eitrige  Schmelzung  abe^ 
gehen  und  die  Entwicklung  der  Pyämie  verursachen.  So  sah  anch 
Volkmann  Ende  der  4.  Woche  nach  Unterbindung  der  Vena  cruralis 
unter  dem  Einflusse  eines  intercurrenten  Erysipelas  eitrige  Schmelzmig 
des  Venenthrombus  eintreten  und  den  Patienten  unter  den  Erschei- 
nungen  der  Pyämie  sterben.  Die  Section  ergab  eine  suppurat.  PhlebitiB 
der  Vena  cruralis  und  iliac.  commun.  sín.  Volkmann  hat  wahrschein- 
lieh  recht^  wenn  er  meint^  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  Ein- 
wanderung  inficirter  Zellen^  um  das  Eindringen  infectitfser  Stoffe  durch 
die  Venenwand  in  den  Thrombus  handelt.  Der  Thrombus  ist  durch 
das  Erysipel  inficirt  worden  und  dieser  Infectionsherd  begUnstigt  há 
seiner  bevorzugten  Lage  in  einer  grôssercn  Vene  die  Allgemein-Infec- 
tion  des  Organismus. 

Doch  keinc  Regel  ohne  Ausnahme.  Nicht  selten  ist  es,  beson- 
ders  frilher  vor  der  allgemeinen  Anwendung  der  Lister'schen  Wund- 
behandlungsmethodc;  vorgekommen,  dass  auffallend  häufig  Pyämie  in 
einem  Krankensaal  beobachtet  wurde  und  fast  gar  kein  ÉrysipelM. 
Besondcrs  bekannt  ist  diese  Thatsache  aus  den  Kriegshospitälem. 
Diese  Beobachtungen  sind  von  besonderem  Interesse^  sie  sind  es  wohl 
in  erstcr  Liníe  gewesen,  welche  irrthiimlicher  Weise  zu  der  Ansidit 
gefuhrt  haben,  als  bestUnde  ein  Exclusivitätsverhältniss  zwischen  Eiysi- 
pclas  und  Pyämie.  Aber  die  differente  Art  der  Verletzten  in  Friedens- 
und  Kriegshospitälem  erklärt  wohl  diesen  Umstand.  (BezUglich  des 
Näheren  siehe  p.  73.)  — 

Von  der  Beziehung  des  Erysipelas  zur  Septicämie  gilt  da?- 
sclbe  wie  von  der  Pyämie.  Es  gicbt  eiiimal  Erysipele,  welche  secundär 
zur  vSepsis  fťiliron,  z.  B.  gangränäse  Erysipele.  Dami  kommen  auch 
primär-septische  Erysipele  vor,  d.  h.  der  Organismus  wird  mehr  oder 
weniger  gleíchzeitig  von  der  erysipclatôsen  und  septischen  Infectíoii 
befallon,  oder  die  Šcpsis  ist  die  primáre  Krankheit  und  fíilirt  secundär, 
so  weit  es  der  Zeit  nach  moglich  ist,  zu  Erysipel. 

Nach  alledem  bin  ich  dafUr,  dass  die  Giftstoffe,  welche  Erysipel, 
Pyämie,  Septicämie,  Wund-  und  Schleimhautdiphthorie  hervorbringen, 
unter  einaiulcr  sehr  nahé  verwandt  sind  (clV.  §.  26  Nähere  Beschaffen- 
heit  des  Ervsipelgiftes). 

§.  16.  Beziciiung  des  Erysipelas  zum  sog.  Pucrperal- 
fiebcr. 

Es  darf  als  erwieson  angosehen  werden,  dass  mancho 
Formen  des  sog.  ^Puerporalfiebers^echteErysipele  sind,  welbhe 
von  den  Einrisscn  am  Eingange  des  Genitalrohres,  am  Daním, 
am  Cervix,  von  Excoriationen  in  der  Vagina  und  von  der  Pla- 
coutarstelle  des  U  téru  s  aiisgeheu  und  sich  sowohl  nach  der  Alxlomi- 
nalhohlo  z.  B.  als  })ropa^iľende  (nicht  immer  (útrige)  Peritonitiden  und 
nach  der  äussereu  Haut  des  Óberschenkels,  des  Abdomens  etc.  als 
genuine  Erysipele  ausbreiten.  Schfni  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts  hat  Pouteau  (1750)  den  genetischen  Zusammenhang  zwischen 
manchen  Formen  des  sog.  Puerperalfiebers  und  dem  Erysipelas  vennu- 
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theU  Hippokrates  kanuté  wahrscheinlich  schon  diese  Verwandtachaft, 
er  aprieht  weni^^stens  direct  vod  Scldeimhaiit-Eryaipelen  des  Uterus 
z.  B.  Wi  Hchwangeren  f  si  mulieri  praegnaiiti  erysipelas  in  utero  fiat^ 
lethale  heisst  es  in  der  latcinischen  Uebcrsetzung).  Aber  erst  in  unserem 
Jahrhimdert  sind  die  Beweise  fiir  die  iiinige  Verwaudt^chaft  des  Ery- 
BÍpela.'i  mit  mani'hen  Forraen  des  Piierperalfiebr-rs  ssahlreieher  beige- 
bracht  worden.  Besonders  waren  es  amerikanísehe  nnd  englische  Aerzte^ 
^e  Ingleby^  Hiiíchinson,  Lever^í^íMíd.  (Uarke,  Storrs^  Simpson, 
Graves,  Mieor^  Hinckes  Bird^  Knceiand,  Elkington,  Hodge, 
Wilson^  Speneer  Welle,  8qiure,  Tilbiiry  }pnx,  Niinneley,  nnd 
nnter  den  Franzosen  Troiisseau,  Masson^  Hardy  u.  A.  In  Deiitsch- 
land  sínd  es  besonders  die  Arlx^iten  von  Virchow,  Hirseh  u.  Á,, 
welche  die  Frage  iií:efurdert  haben,  Aiich  R  u  s  t  hat  aiiť  die  auffatlende 
Analógie  zwischen  Haiiterysipel  iind  Peritooitis  piíerperalis  hmgewieseiL 
Virchow  gebtilirt  vor  Ällem  dad  Verdienst^  den  anatomischen  Nacliwets 
ie»er  ve  rmut  het  en  Identita  t  des  Erysipelaa  nait  nianehen  I*uerperalfieber- 
ra>rmen  ^eŕ^eben  zu  baben  (eťr,  §,  35).  Virehow  hat  deehalb  diesclben 
f  init  Recbt  Erysipelas  grave  íntermmi  genannt.  Die  englisehen  Geburts- 
helfer  waren  die  crsten^  bei  wť.^lehen  sicb  die  Ansclianung  von  der 
^lysipelatoseii  Nátur  niancber  Pnerperalerkniiikmigen  allgemeiner  be- 
'«tigte.  Sódami  waren  es  nordaraerikanische  Aerzte,  welehe  äbniiche 
Erfahriingen  wie  ihre  Collcgen  in  England  niatditen  urid  welehe  die 
Jieue  Lť*hre  init  grossrm  EitVr  aceeptirten.  In  Frankroieh  ond  beson- 
áers  in  Dentseliland  hat  die  Lehre  znlotzt  Eingang  gefnnden  und  ist 
>eí  ans  gegeowiirtig  noeh  nicbt  so  verbreitety  ah  síe  es  sein  soUte. 

Wenn  nun  aber  einige,  besonders  ann^rikanische  nnd  englisehe 
Lutoren  so  weit  gingen,  die  Identität  de.s  ErynipelaH  mit  dein  Pner- 
leralíieber  ilberhaupt  zii  behaupten,  so  ist  selbstverständlich  diese 
innalmie  als  libertrieben  znriirkziiweisen.  Ebenso  tbiiricht  wäre  es, 
roUte  Jeniand  die  Identitäit  des^  Erysipelas  mit  deni  sog,  ^\'^undfieber 
nneliraeii.  Nur  bes  t  im  nite  Forraen  des  sog.  Putrperalfiebers  sind 
Srrsipele.  Der  Nanie  Fuerperalfieber  ist  eben  eine  Colleetivbezeicb- 
ung  fiir  eine  Anzahl  von  Local-  imd  Allgeraeinkranklieiten,  die  im 
^lerpertum  vom  Utenia  nnd  seiner  Uragebung  aiií^  anťtreten,  es  ent- 
^richt  dera  ehirurgischen  „Wimdfieher^ ;  wie  aiieh  dieses  dureh  ver- 
chĺedene  Prozease  an  der  Wunde  liedingt  wird,  so  auch  das  Puerperal- 
ieber. 

Es  ist  Zlí  verwtmdem^  dass  eigentlich  erst  in  imserem  Jahrhundert 
b*e  Identität  det*  Ery8Íj)eIaH  mit  manehen  Foroien  des  Pnerpt-raifiebers 
eceptirt  wnrden  ist,  ja  dass  in  Dentschland  erst  m  mifíeren  Tagen 
as  Viíľkonimen  pnerperaler  Erysipele  des  Uterus  nnd  der  Vagina  in 
er  Ansehanung  der  Aerzte  sich  Babn  gebrochen  oder  gar  anfängt 
flí^emeitier  sieh  Bahn  zu  brecben.  I  Ind  doch!  ist  nicht  gerade  das 
uprpeľinui  geeigaet  znr  erysipebitosen  Inťection^  wenn  wh'  an  die 
rerletzungi*n»  an  die  EÍnrisse»  Absehtlrfiingen  etc.  an  den  Seham- 
íppen^  in  der  Vagina,  im  Cervix  n  téri  erinnernj  wenn  wir  an  die 
^rmsQ  Continnitätstrennung  im  Uterus,  an  die  Plaeentarstelle  den- 
;eii?  Zn  alletlem  komnien  noeh  der  gewiss  nicht  selten  behinderte 
kbftuss  in  utero  nnd  die  íSchwierigkeit  einer  genligenden  Desinfee- 
on,  die  L»>cbien  niit  iliren  inteetiosen  Stoffen,  die  glmstigeo  Kesorp- 
<m»bedingungf»n    in    iitero    und    in    den  benachbarten   grossen  Hohlen. 
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Tilbury  Fox,  weleheriiber  5833  Geburten  mit  400 Puerperalfieberfallen 
(220 1)  berichtet,  ist  auf  Gnind  seiner  Erfahningen  der  Meinung,  dass 
die  grosse  Mehrzahl  der  sog.  Puerperalfieber  Erysipele  sind.  Er  sah 
oft  sehr  rasch  ein  Erysipel  von  Dammrissen;  von  Excoriationen  der 
Vagína  ausgehen.  Dass  die  Annahme  der  puerperalen  Erysipele  erat 
so  spät  Fiiss  gefasst;  liegt  wohl  vor  Allem  auch  hier  daran,  oass  man 
das  Erysipelas  nur  als  eine  Hautkrankheit  ansah.  Dazu  kommtnochy 
dass  gerade  Erysipele  der  Vulva  iind  der  Hinterbacken  im  Puerperíiim 
friiher  oft  Ubersehen  worden  sind  und  noch  gegenwärtig  leicht  Qber- 
sehen  werden. 

Was  lehrt  die  klinische  Beobachtung  ttber  das  combinirte  Vor- 
kommen  des  Erysipelas  und  des  Piierperalfiebers  ? 

Beide  Krankneiten  sind  in  demselben  Hospitale,  in  derselben 
Gebäranstalt,  liberhaupt  in  derselben  Gegend  gleichzeitig  aufgetreten 
und  zusammen  allmählig  verschwunden. 

Derartige  Boobaclitungen  lie^en  aus  den  verschiedenstén  Hospitälern  und 
au8  der  Privatpraxis  vor.  So  berichtet  schon  Čiarke,  dass  zur  Zeit  des  Vorhcrr- 
schens  von  Kindbettíieber  1787/88  in  den  Gebäranstaltcn  von  London  erysipelatoee 
Krankheitsformen,  Furunkel  etc,  aufTallend  häníig  beobachtet  wurden.  Hirsch  tr- 
wähnt  ausserdem  älinliche  Beobaclitungen  beziiglicb  des  combinirten  AuitreteoB  von 
Erysipel  und  eog.  Puerperalfieber  von  Go  rd  on  (1789 — 1792  in  Stadt  und  Gebärhiu 
von  Aberdeen),  von  Hey  (1808— 1812  in  Yorkshire),  von  West  (1813.'14  in Abingdon). 
von  Douglas  (1819/'20in  Dublin),  von  Blackmore(1831  inPlymouth),  von  Sidey 
(1825,26  in  Edinburgh),  von  Elkington  und  Ingleby  (1838  in  Birmingfaami 
von  Beatty  und  M'Clintock  (1836/37  und  1845'46  in  Dublin).  Aus  fnuiióíi- 
schen  Hospitälern  liegen  die  oben  erwähnten  Angaben  von  Ma  s  so  n  ^  dann  von 
Trousseau,  Fonteret  und  Wojlanski  (Klinik  von  Depaul  und  Broca,  Paris 
1873)  u.  A.  vor.  In  Deutschland  machten  Virchow,  Friedreich  u.  A.  dieselbcn 
Erťahningen.  Kach  Fonteret  (Maladies  regnantes  1866 — 1867  k  Lyon.  Gaz.  méd. 
de  Lyon  No.  2,  11,  27.  28.  40.  1867)  war  die  Prävalenz  des  Erysipels  in  den 
Lyoner  Hospitälern  in  Verbindung  mit  dem  Vorherrschen  des  Puerperalliebers  in 
der  Maternité  sehr  bemerkenswerth;  in  letzterer  erkrankten  vom  9.  Mai  bis  14.  Ang. 
von  152  Wuclinerinnen  47,  von  diesen  starheu  28  au  „Puerperalfieber"".  Das  Ery- 
sipel trat  besonders  in  der  mit  der  Mateniité  in  Verbindung  stehenden  Charitó 
auf.  Aucli  aus  andereu  Ländern  liegen  älinliche  Beobachtungen  vor.  Im  Allgf- 
meinen  aber  hat  man  in  Európa.  England  ausgenommen,  die  Beziehung  des  Ery- 
sipelas zum  sog.  Puerpeľalfiel)er  niclit  so  aufmerksam  verfolgt,  als  in  Nordameríka. 
Von  europäisclien  Bericliteu  iiber  gleichzeitiges  Auftreten  von  Erysipelas  und 
^PuerperaÍfie])er**  erwähne  ioh  noch  nach  den  Angaben  von  Hi  rsc  h  die  Berichte  von 
Schäffer  und  Jespersen  (1844  Jiitland),  dann  aus  dem  Wiener  GebärhaMe 
(1827/28),  ans  dem  8tädtclion  Nouenhaus  (Í827'28),  aus  dem  Wiirzburger  Gebtr- 
hause  (183í» — 1846),  aus  der  Stnttgarter  Entbindungsanstalt  (1849),  aus  den  Gebär- 
häusern  in  Prag  (1801),  in  Toulouse  (1846),  in  Bordeaux  (1851),  im  Hospiwl  J 
St.  Louis  in  Paris  (1801)  u,  s.  w. 

Nacli  llaeser  kam  das  Er^'sipelas  in  Verbindung  mit  Kindbettfieber  indŕr 
Schweiz  1795  und  1796  in  England  und  Italien  vor. 

Aus  Gri>nland  berichtet  Kayser  im  Jahre  1844,  dass  alle  von  dem  heir- 
schendľn  Erysipelas  ergriíTenen  Woclinerinnen  starben;  er  hält  die  Ideuditat  mancher 
Formen  des  Kind])ettfiebers  und  des  Rothlaufs  fiir  zweifellos. 

Riilír,  Erysipelas  und  Kindbettfieber  kameu  1845  in  epidemischer  Ausbreiínng 
in  Aegypten  vor. 

Von  luteresse  fiir  unsere  Frage  sind  auch  Angaben  iiber  die 
Mort^litäts- Štatistik  boider  Krankheiten  in  ein  und  derselben  Gegend, 
wie  wir  sie  z.  B.  Mi  n  or  (E.  and  childbcd  fever.  London  med.  Record 
1875,  p.  303)  vordanken.  In  dem  Werke  von  Minor  finden  sich  ^ibo^ 
haupt  werthvolltí  Mittheilungen  iiber  die  Frage  von  der  Beziehung  des 
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Erjsipelaä  zu  Piierperalfiejíber,  auf  welche  wir  hiemit  diejenigea  ver- 
weiaen,  welche  sieh  mi  t  tlem  (jegenstnnde  aiisfiihrlicher  befasseii  wolleia, 

M  i  nor  zeigt,  dass  so  bal  d  dic  Zabi  der  Tódesfálle  au  Ervííípelaa 
etei^t,  dasselbe  aueb  bezuglicb  des  sog,  Puerperalííf'bťrs  stattfindet  und 
umgekebrt.  Aueb  der  Zeit  nach  halten  die  Mortaliíäts-Statistiken  der 
beideii  Krankheiten  gleiebeii  Schritt.  Die  grässte  Zabi  der  Todesfálle 
boider  Krankheiten  ícomint  nacb  M  in  or  fiir  Nord- Amerika  auf  den 
Moaat  März.  — 

Zablreicb  HÍnd  die  Belege  ťär  daa  Vorkommen  puer perál er 
Erysipele  resp.  filr  die  Mentität  maneher  Formcti  des  „Puerperal- 
fiebers**  mit  Erjsipelaa,  welche  von  verschiedenen  Aerzten  in  ihrer 
Prax  i  B  beobaebtet  worden  sind. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit^  welche  diese  Beobachtun- 
gen  sowobl  in  wi&senschaftlieher  als  auch  besonderB  in  prak- 
tiacher  Beziehimg  haben,  sei  ea  mir  gestattet,  hier  etwas  aus- 
fUhrlicher  zu  sein. 


Eín  wie  mir  sclieint  frappantes  Bei8piel  fUr  áen  ätiolo^Bchen  Ziisaiumen- 
Uftog  von  Hftuterysipelcn  uná  Pueq>eralfieber  uberh&npt  verdanken  wir  Pihan* 
Dufeillay. 

WähroTíd  der  žweiten  Hhlfte  de^s  JanQ»r  und  der  erst^n  dea  Febninr  18D1 
heiT»chte  in  d  en  Geburtssoleíi  ihs  Ho.*pítalá  8ftint-Loiii8  eiiiť  hefiige  Puer  perál* 
fíeber-Epidrmie.  Die  Kmnkhéit  mttťiite  sokhe  Fort^cliriUe^  diiss  nian  hÍcIi  geno- 
thigt  sah.  die  Aulníihme  Gehiireiider  auflziisetzeTi.  Die  Puerperae  wurden  in  einen 
eigeniHch  ťiir  Híiutkranke  bestininilen  Haal  auť  der  ent^pgeng-esetstten  Seiie  déíi 
Oebäadeft  pvacuirt  uníl  liier  kitni  mrhrere  WfK'hen  lang  keine  neue  Erkrfiiikung 
▼or.  In  die  eigeiitlirhen  fruluTeti  Lnealitiiten  fíir  Puerperae  liamen  82  Haulkranke^ 
onter  wekhen  dann  eine  besnndcrs  anfangs  í*elir  bertif^e  Erj'sipelasepideniie  aus- 
bmch.  Einige  Kranke  t^tiirheiK  3  Tftge  nach  der  Áufnahme  in  jene  Sále.  wo 
Pnerperalfieber  gehausl  liatie,  erkrankten  z.  B.  8  nn  Her|jes  und  Erythem  leidende 
Frauen,  mit  ihnen  gleichzeitig  niehrere  andore.  Zuersl  SťkiiitelíVost,  dann  naeb 
24 — '48  Si.  karn  das  Er\'!<ipelaíí  zum  Vorschein.  Manelie  Fíille  zeiťbneten  sich  durcb 
boehgradi^e  ProKtratiofi ,  lotide  Diarrhben  und  CnmidicaLionen  von  Seitt-n  áv» 
RachenB  aus,  —  Aiidere  ľíeiďpiele.  welclie  die  nabe  Bcziebung  des  Erysipelatí  zum 
Puerperalfieljer  uhertiaupt  zeigen,  baben  z.  B.  More  au,  Pídou,  Massmi  u.  A. 
mitgetheih,  z.  B.  A  u  Hre  ten  dee  Ei^sipelas  beim  Dienstpersunal  zur  Zeit  einer  im 
Uaudc  beetehenden  PiiprjíťralľudíĽr-Endeniie. 

Von  beBonderer  Wicbtigkeit  sind  die  Erfahrungen,  nach  welchen 
Aerzte,  WärtenDoen,  Hebammen^  widche  Erysipelkranke  bchandeUen 
resp,  pflegteuj  bei  Puerperae  ^Puerperaifieber^,  *>der  speziell  Haulery- 
sipele  oder  puerperale  8cbleímhauteryaipele  hervorrteťen,  Nicht  rainder 
zeigen  diese  Beťihaebtnngen  die  leichte  Uebertragharkeit  des  Erj8Ípela» 
und  der  aeeundären  Wondkrankheiten  iiberhanpt. 

Hutťhinííon  (L  c):  Zwei  Aerzle.  welche  10  Meilen  auseínander  wohiittML 
macbten  (^emeiiiBciiaťtlicb  bei  einer  an  EryBipel  erkF'ankten  Frau  Incíisionen ;  nie 
wurden  iniierlmllj  der  uuťbHtťU  SO  Stunden  zu  je  einer  Gebarenden  gerufen.  Beide 
Frauen  erkninkíen  an  „Puerperalíieber".  weltheí?  danials  in  der  f^'anxen  Gegťňd 
nicbl  vorkaui.  ( Aelmliehea  sali  Lee,  F.ond,  med,  Gaz.  Aug.  1843.  IíirHch^  llandb, 
11,  p.  417.) 

Ingleby  (L  c.)  hat  einen  ahnlichen  Fall  mitgetheílt.  Ein  Arzt  macbl  bei 
eiiií*m  scbweren  Fallp  von  Erysipelas  lneÍBÍ*inen.  Er  wird  zu  cíner  Kreissenden 
gerurfu.  wtdťiu*  an  Kindbeltlieber  stirbL  7  andere  Entbindungen  innerhalb  der 
nJÉchslen   10  Taf^e  lial  len  denselbeu  unglucklíehen  An.sgaug. 

L  e  ver  í  184í),  Canslatls  Jahreí^b.  1849.  p.  197).  Ein  Arzt  war  im  BegriíT, 
eine  Leiclie  eines  an  ^PnerperalJieber"  gestorbenen  VVeibeH  in  untersuclien^  aW  vr 
oacLetiiander    zu    r.wei  Uebiircnden  g^rufen   wurde.     Bcide    von    iiim   entbundene 
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Frauen  starbeii  an  Kindbettfieber.  Das  Kind  der  einen  Frau  starb  an  ErTSip>el. 
welches  von  der  Nabelwunde  ausgiug.  Die  beiden  Wärterinnen,  welche  die  Frauen 
gepílegt  Bowie  einige  Glieder  ihrer  Famílie  starben  ebenfalls  an  cutanem  Erysi- 
pelas.  80  daas  11  oder  12  Todestalle  duroh  die  Hiilfeleistung  dieses  Arztes  veran- 
lasst  wurden.  —  Zwei  Candidaten  der  Medicin  nahmen  am  Bette  eines  Kranken 
mit  schwerem  Hauterysipel  die  Krankengeschichte  auf^  jeder  maclit«  an  demsellten 
Táge  2  Entbindungen,  alle  4  Frauen  starben  an  Kindbettfieber,  obgleich  in  der 
betreffenden  Entbindangsanstalt  letztere  Krankheit  niclit  herrschte.  —  £ine  Fnu. 
welelie  ihren  an  Rachener>'8ipel  gestorbenen  Mann  geptlegt  hatte,  besuchte  eine 
der  Entblndung  nahé  Frau.  letztere  wurde  die  nächste  Nacht  entbunden  nnd  starb 
an  Kindbettfieber. 

Lea  súre  (1.  c.)  behandelte  2  an  schwerem  Erysipel  leidende  Kranke.  er 
entband  während  dieser  Zeit  2  Frauen.  welche  an  Kindbettfieber  starben.  Grenau 
dasselbe  ereignete  sich  in  der  Prazis  von  Dr.  Wallace^  auch  er  verlor  2  von 
ihm  entbundene  Frauen  an  Kindbettfieber.  L.  und  W.  waren  die  einzigen 
Aerzte  der  Stadt,  welche  Erysipelkrankc  in  Behandlung  hatten  nnd 
sie  allein  hatten  auch  in  ihrer  Prazis  „Puerperalfieber''.  Zwei  von 
den  neugebomen  Kindem  der  oben  erwähnten  4  Frauen  starben  an  HauterysipeL 
L.  und  W.  iibertrugen  nun  bis  zum  Erlóschen  der  Erysipelasepidemie  ihre  geburts- 
hiilfliche  Praxis  an  einen  Collegen,  welcher  kein  Elrysipel  in  Behandlung  nehmen 
durfte.    Das  ^Puerperalfieber"  hórte  nun  auf. 

Elkington  (1.  c):  Nach  dem  Besuche  eines  bôsartigen Erysipelas  derUaat 
ging  E.  zu  einer  Entbiudung.  Die  Wochnerin  erkrankte  d  Táge  später  an  Kind- 
bettfieber, Tod  am  4.  Táge.  Von  dieser  einen  Frau  verschleppte  E.,  wie  er  sagt. 
das  Contagium  noch  zu  4  anderen  Wochnerinnen,  von  denen  3  starben.  £in  an- 
derer  auswärtiger  Arzt  besucht  eine  dieser  Kranken,  geht  dann  zu  einer  Krei£>sen- 
den  in  seinem  Wohnort,  die  ebenfalls  an  Kindbettfieber  stirbt  £.  nahm  14Tagť 
lang  keine  geburtshiilťliche  Prazis  an  und  beobachtete  dann  kein  Kindbetttíeber 
melír.  Es  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Wärterin  der  einen  Patientin  mit  Kindbett- 
fieber an  Erysipel  des  Armes  erkrankte  und  starb.  Die  Schwester  einer  andereu 
Kranken  wurde  von  Gesichtsrothlauf  befallen:  Hcilung.  —  Mehrere  Jahre  späier 
beliandelte  E.  wieder  einen  Herm  an  einem  schwercn  Erysipelas  des  Armes, 
nach  Aderlass  entstanden.  Obgleich  E.  sonst  immer  seine  Kleider  wech- 
selte,  bevor  er  zu  aiideren  Kranken.  besonders  zu  Kreissendeu,  Wóch- 
nerinnen  e  t  c.  ging-  yo  uiitcrlicss  rs  E.  einmal^  als  er  zu  einer  Frau  schnťl! 
geniťen  wurdo.  ohm*  zu  wisí?en.  dass  sie  im  Geburtsact  bogrifl'en.  E.  fand  Placenta 
prnovia.  starko  Blutung:  solbrtigos  Einschreiten  nothwendig.  Weiidung  etc.  Dit. 
3.  Tag  Kindbetltiobor.  am  4.  Táge  Tod. 

tialbraith  (Transaii.  oť  the  Pennsylv.  State  med.  Soc.  18G2.  Hir.'^ľlj- 
Bd.  2,  p.  427)  bťUH'ľkte,  dass  im  Winter  lind  Fnihling  1849—1850,  d.  L.  ziir 
Zeit.  als  sehľ  schwt're  Fällo  von  Ľr^•sipelas  in  Pennsylvauien  vorkamen,  auch 
.,?nerperalfiel»or'*  sich  zahlreirh  zu  zeigt'u  anfing.  so  dass  fast  jede  von  ihm  Ent- 
bundene an  Kiiidbťttlieber  erkrankte  und  viele  starben.  Anfangs  Júli  verlor  sioh 
Erysipelas.  daniit  liurto  auch  das  ^Puerperalfieber^  auf  und  zeigte  sich  erst  wie<lťr 
KihIc  18t)l  in  gťhíiuťten  Fälleii,  als  von  Neuem  Erj-sipel  epideniisch  auiVr- 
trcten  war. 

C  o  r  so  n  (Transact.  oť  the  Pennsylv.  »State  med.  Soc.  IV.  1854.  Hirso.'i. 
Bd.  II.  p.  427):  ..In  der  ťurchtbaren  Er}'sipelasepidemie.  welche  im  Ilerbste  1847 
in  der  Nälie  von  Norristown  (Pennsylv.)  herrschte.  erkrankten  Alte  und  Jnnge. 
Männer  und  Frauen  gleidnnässig.  vorzugMveisc  aber  litt  ein  Theil  der  Bevolkernnír- 
die  Wochnerinnen.  Ich  verlor  zur  Zeit  diesi'r  Epidémie  mehr  Wochnerinnen.  al? 
innorhalb  voUer  20  .lahre  zuvt^r.  Dioselben  Beobachtungen  marhte  man  bei  dem 
allgemeinen  Vorherr^chcn  des  Erysipelas  in  den  Jahren  von  18olí52  in  vielen 
Grafschaľten  von  Pennsylvauien  und  auch  hier  erlagen  auíTallend  viele  Wochne- 
rinnen dem  Puerpi'ralfieber. 

Kneeland  berichtet  (Schm.  Jahrb.  Bd.  50.  p.  195):  Zwei  von  einander 
^retrennt  lehende  Aerzte  kanien  an  einem  dritten  Orte  zusammon.  nm  eine  an 
>ch\vereni  Erysij)elas  leidende  P('r>nn  zu  besuchen.  bei  der  sie  mehrere  Incisimnu 
niachten.  Der  eine  behandelte  kurz  darauť  eine.  der  andere  3  Gebárende.  nlle 
4  Wochnerinnen  starben  an  Kindbettiieber. 

Trousseau  (Bullet.  de  ľAcad.  de  niéd.  1.  XXllI.  p.  475)  berichtet  Fol- 
^^endes :  184r»  wurden  die  Siile  der  peburtslnilľlichen  Klinik  in  Paris  wegen  Kin«l- 
bettfieber  evacuirt :  die  Kranken.  welche  in  die  Säle  gelegt  wurden,  starben  in 
jjro.xser  Anzahl.  besonders  an  Erysipel. 
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Mfireaíi:  Die  Hebammenat'liiílerintieii  erkrankten  aii  Erygipel ,  wuUren<l 
^Icichzeilífr  iinter  úen  Pnerpenie  Kiudbetttieber  grassirte. 

Hill  (Ríiy  híí  11(1,  Ľki.  de  mód  J:  Ein  ITjííbr  Madchen  kommt  tu  ihren 
Eltern^  nm  ibn*  Ňií'derktmft  abzuwiirten.  Vater  rnid  Mutter  litten  nn  hHftij^^etii 
EryéipťííUH,  Dus  Miidcbeii  súrhí  48  Slnndf*ii  nat'h  ihrer  uumitttdbar  danniť  erťol- 
genden  Entbiiidung  an  Kiiidívettíleber.  —  Am  30.  Angus^í  1849  wurdc  U  i  II  zn 
,einc>m  8jiihr.  Mádchen  gerníen.  welches  an  Erysipťdiis  IJtt.  9  Tag-e  nach  Beg^inn 
díeses  Erysipťlfí  wurde  die  Miitteľ  ebenťalle  von  Rothiauf  befallen,  wabrend  deesen 
Dauer  sU*  von  eínťm  fmsg^etragenen  KindĽ,  dessen  Uesiicht  uiid  Kopf  aiigeblicb 
erysipidatoí*  erkraiikt  wareu,  jítíícklirli  pjilbunden  wurde;  das  Kind  etarb  iiaťb  wenigen 
Tag:fn-  Die  Mutter  ^renas  sebr  lang^sam.  Die  Hiíbamuit*  warde  finťn  Tag  uaťb  áer  Nie- 
derkuiift  diester  Fnui  zu  einer  anderen  Kreissenden,  wekhc  in  einigrer  Entternung 
wohnte,  geniťen.  Am  6.  T«ge  nach  der  Geburt  wurde  díese  von  „Puerperftllieber" 
befallen,  vou  dem  ."^ie  iinr  langsam  gťnEis.  Ibr  Vater,  weklier  Me  pflegle,  er- 
krankte  wenige  Táge  imch  deui  Auftrett*n  des  KiudbctLíiebers  an  Er\'sip*'la^  uiid 
starb  am  9-  Táge,  Die  Hebainme  selhat  erkninkte  am  4.  Táge  uacb  der  ŕlntbin- 
dung  der  zweiteu  Frau  an  schwerem  Rotblaiif.  Die  Waríenn  der  ersten  Wnehiieri)i 
wnrďe  iiacb  3  Táge  u  ebenfall8  v  cm  beftigeín  GeniclitHerysiiiel  beľallen  tind  die 
Pieneriii,  wclcbe  b'tztere  ersetzte,  crkrankte  darauf  am  4.  Táge  ebenfalls  an  Ery- 
sipťlas  mit  intensíver  Angína. 

Dnncan  (Raynaud  L  c.J  und  8 idey  (Edíub,  Journal  1839)  íutben  eino 
JĹbM  áhnlicber  Fíillt%  wie  die  letzteren,  gesebeik  wo  nich  die  lK'id*'n  Krankbeiteu 
cbenfalls  altemireud  bervoniefen. 

L  e  v  e  r  g  o  o  d  (Kfirlb  americ.  med,  chir.  Review  1857-  H  i  r  s  e  h  .  p.  414, 
Bd,  IL)  beriehtet,  dass  Dr.  L 1  o  y  d  znr  Zcit^  alt*  er  einen  an  Erysipel  Lei- 
denden  ckirnrgiscb  bebaudelle.  8  Franen  entband,  welebe,  ohne  dass  die  ge- 
ringste  Spar  eineR  epidemi-sehen  Einlliis>íeŕ4  oder  irgend  einer  Sobadliciikeit  in  der 
Hygiene  der  Entbundeiieii  uaťbweiŕilínr  war,  au  Fiierperalfteber  erkrankten  und 
fitarben.  währľnd  bei  den  librigen,  znr  Helben  /eit  vnu  audťrea  ÄiTzten  Enlbau- 
denen  daa  WneheubeU  giiastig  verlief.  Lloyd,  ein  gesuchter  Acécmciieur,  gab 
die  Behandlung  jenes  Kranken  auf  nnd  hatte  seitdem  nicht  mehr  tiber  Ungliíck 
unter  den  vnn  ibm  entbundenťn  Fraiien  zu  klagen. 

Clark  {Loadtjn  med.  ííaz.  1847,  V,  p.  331)  vedor  unter  genau  densellieu 
Verbaltnissen  2  Franen  au  Pnerperalfieber. 

HoJmes  (H  i  tbc  h;  Bd,  II,  p.  4iri)  bericbtet  iiber  ähnlíche  Fälle. 

Vnn  íntereflHe  gind  die  MittheiUingen  vnn  8  to  r  r  s  (Provinc.  miíd.  and  snrg. 
loumal  1842.  No.  15,  efr.  H  i  r  b  ch,  Bd.  U,  p.  415):  ^VVahrend  des  WínterH  1840/41 
herrscbten  Erysipelas,  TTrpbuB  und  bosartiger  Seharlach  sehr  verbreitet  in  Doii- 
caster  und  namenllicli  Eryt^ipel  in  einer  Allgemeinheit  nnd  Bôsartigkeit^  wié  icb 
es  bis  dabin  niemals  berdiachtet  hatte;  von  eíuem  epidemíschen  Vorkonifnen  von 
Fuerperalíieber  batte  man  in  Doneaítter  fríiber  nieumb?  etwas  gebort  —  wenigstens 
konnte  siclt  Nienianfl  eines  solcben  Ereignisses  erinnern,  lu  der  Nacbt  vom  7. 
ruín  8.  Január  entband  ich  ťiue  Danje,  welehe  am  9.  an  „Pnerperalfieber"  erkranklis 
und  am  12.  slarb;  am  Morgen  den  13.  eatband  ich  eine  zweite,  einige  Meilen  vnn 
Doncaííter  ent CenH  lebende  Friiu.  die  am  17.  starb,  an  di^mselben  Táge  eíne  Dáme 
in  Doneaňter,  die  am  17.  erkraiikte  nnd  am  22.  erlag.  sodnnn  eine  vierte  íu  Don- 
cafiter  nm  24.  die  mu  Táge  daranC  erkraakte  nnd  ejn  langen  Krankerdager  hidle, 
um  S.  Február  eine  runťte,  die  niir  leicht  erkrankte,  lerneľ  am  12.  Február  eine 
FraiL  die  am  14.  i*rkrankte  und  2  Táge  spater  titarb  ]  am  19.  kam  íeh  zu  einer 
ber*»it*  von  eine  m  anderen  Arzíe  Entbundenen,  die  ich  wiUirend  der  nacbsten 
Táge  besnchte  nnd  ilie  am  24.  bereits  erlag,  endlich  entband  ich  an  eben  diéRCin 
Táge  eine  aťhte  Frau.  vielehe  am  25.  erkrnnktií  und  am  27.  ŕ^tarb.  Innerhalb 
dies^r  Zcit  (vom  H.  iíin.  bifí  25.  Febr.)  entband  ich  nocb  16  andere  Friint^n,  die 
jedoch  ein  ungetriibiert  Wocbenbett  hatten.  Gleicli  nach  den  er&ten  dnd  ungliick- 
lieh  abgelauťenen  Fállen  weehselte  ich  alle  meine  Kleider  nnd  wandte  uVíerhanpt 
alle  Mttlel  an.  welehe  uúr  zur  Verbindening  einer  weiteren  Verbreitung  der 
Kninkheit  niir  irgrníl  geeignet  erschienen^  nnd  dicí'elbe  Vorííiebt  lntd»achtete  ich 
nach  jedem  weiteren  Falle  in  iriimer  ausgedebnlerem  Umľange.  Bi  y  dahiu  tialti* 
ich  an  die  Exi.stenz  einer  Epidémie  (resp.  einea  epidemiscben  Einllussea)  geglaubt 
und  vermutbet.  da»s  meine  Collegen  daíiaelbe  erfahren  haben  wiirden,  waa  mir 
paasirt  war.  nun  aber.  da  íeb  vom  Gegentheil  liberzeugt  wnrde.  bcBchlops  ich  die 
dtodt  einige  Zeit  z  n  verlaíiííen.  indeiii  ich  bofTte.  datiíí  eine  Luftveriindernng  es 
mir  môglicb  machen  wúrde.  micíi  von  deju  mir  otrenbar  anhaľternlen  Gille  zu 
belJreien,     Ich  verliess  die  Stadt  am   1.  März  nnd  kehrte,  nacíideni   icb    alle    móg- 
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lichen  Vorkehrmigen  getroffen,  und  namentlich  ganz  neue  Kleider  angelegt  hattc, 
erst  am  16.  dahin  zuriick.  Am  21.  März  entband  ich  eine  Dáme,  die  am  22.  Mán 
erkrankte  und  am  25.  .starb  und  am  22.  eine  zwcite^  die  sich  bis  zum  25.  wohl 
iuhlte,  an  diesem  Táge  abei*  ^Puerperaifieber^  bekam  und  am  27.  der  Krankkeit 
erlag.  —  Da  endiich  gelang  es  mir,  das  Moment  zu  entdecken.  welches  meiner 
Ueberzeuguug  nach  die  Ursache  jener  unglucklichen  Fälle  abgegeben  hatte^  und 
zwar  ťand  ich  dasselbe  in  einem  Falle  von  gangränosem  Erj'sipelas,  welclies  ich  voľ 
Anlang  an,  d.  h.  von  dem  Táge  an,  an  welchem  mir  der  erste  ungliickliche  Fall 
in  meiner  geburtshúiťlichen  Praxis  vorgekommen  war,  behandelt  hatte.  Wiewfíhl 
dieees  Firj'8ipel  deii  gangriinosen  Charakter  verloren  hatte,  bildeten  sirh  d^n-h 
Ibrtwälirend  nocli  neue  Abscesse,  die  ich  behufs  Entleenmg  des  Eitt^rs  von  Zeii 
zu  Zeit  iiffiien  musste,  unii  eine  solche  Operation  hatte  ich  nuch  an  eben  dem 
Táge  vorgenonimen,  an  welchem  ich  zu  dem  vorletzten  jener  unglucklichen  Eiit- 
biudungstalle  gcrufcn  worden  war.  Von  diesem  Augenblicke  an  ubergab  ich  die 
an  Erj'sipel  leidende  Krankc  einem  anderen  Collegen  zur  Behandluug  und  wie- 
wohl  ich  am  22.  und  24.  Mai  3  Frauen  entbunden  hatte,  bei  welchen  das  Wocliťn- 
bett  ungestórt  verlieť,  gab  Ich  doch  aus  Besorgniss,  der  Urheber  neuer  Unglucks- 
Jalle  werden  zu  konnen,  meine  geburtshiilfliche  Praxis  iur  einen  Monat  auf." 

VVegscheider  (Verhan<ll.  der  Berl.  Ges.  fiir  Geburtshiilfe  XVI.  p.  177. 
llirsch  Bd.  II,  p.  418):  Eine  Hebamme  R.  entband  an  eiuem  Táge  4  Frauen. 
weU'he  sämnitlich  an  ^Kiudbettrieber"*  8tar])en,  während  erstere  am  Táge  derEut- 
bindung  an  einer  sich  entwickelnden  Gesichtsrose  gelitten  hatte  und  ^päter  an  die- 
sem Leiden  so  ernsllich  erkrankte,  dass  sie  14  Táge  das  Bett  hiiten  musste  und  eríi 
gegen  Ende  der  dritten  Woche  wieder  an  ihre  Geschafte  gehen  konute.  Dr.  W. 
ricth  der  Frau  ernstlich,  erst  nach  Erneuerung  ihrcr  Kleider  und  Instruniťntť 
ihre  Thätigkeit  wieder  auľzumíhmen,  allein  die  Frau  gab  diesem  Kathe  kiin 
Gehór  und  begaun  ihre  Thätigkeit  am  21.  October,  d.  h.  19  Táge  nach  dem  ersten 
UngliJcksfalle,  von  Neueni ;  soglrich  erkrankte  eine  von  ihr  am  21.  Oct.  entbundene 
Frau,  sodann  2  Frauen,  die  von  ilír  ani  25.  Oct.  entbunden  waren,  feruťr  eiiu- 
am  30..  einr  aiidcrr  ani  31.  und  endiich  zwei  am  2.  und  3.  Nov.  enllmiideiií- 
Fraurn,  so  da^s  von  22  Wochnerinnen  vom  21.  Oct.  bis  4.  Nov.  i)  erkrankten  uuil 
von  (liesíen  7  starbiMi.  wiUnvnd  13  gesund  biieben,  und  zwar  waren  dies  ťast  niir 
Alehľgrbärendľ,  zum  Tlieil  solclie.  bei  welchen  die  Hebamme  nur  kurze  Zeil  7u 
M'rwťilon  hatte,  oder  liei  denen  sie  das  Kind  schon  geboren  vorfand. 

Dťľ  lh'issij,nMi  Zusannnenstellun^r  von  Zuelzer  entlehne  ich  mich  folgemlen 
beiMcrkenswerthon  Fall  von  Krnuss  (Arch.  Hir  Gynäcol.  V.  1873,  p.  5t>3Í.  IHe 
liľichenbacher  Ilebamnu^,  welclu*  init  der  Kopťrose  behaľtet  war,  entband.  al?  die 
AtlVciion  noťh  in  drr  Ab.scluippung  líej^rritfen  war.  am  2.  Uct.  1872  eine  Frau. 
Diese  eľlvľankto  am  4.  an  pucrperalen  Erscheinnngen  (Peritonitis)  und  starb  am 
5.  OctoiiiT.  Die  Ih'hanmu' ciitlíand  im  Lanľe  des  October  bis  Anfnng  November  u«k']i 
9  audere  Frauen.  Diese  rrkľankten  sämnitlich;  7  davon  starben  und  nur  2  ^e- 
nascn.  Zur  srlhen  Zeit  lierľschte  violseitig  in  Reichenbach  und  naehster  Uniít- 
bnnjr  (h«ľ  Kothlauť.  In  Reiclimbach  allein  lagen  an  KoplVose  8  Pen^onen  «iar- 
nieiíer.  wovon  2  starbt'u.  Von  den  Kindern  der  schwer  erkrankten  Wóchneminen 
wunlen  4  von  der  Rom'  beiallrn.  wolche  sich  iiber  den  ganzen  Korper  verbreiu-t*- 
und   l)ci   2  ein(?n   h'taU'ii   Ausgang  na  hm. 

(iľrt'ne  (Ihe  med.  press  and  circular  1874  27.  Mai,  V  i  rc  b  o  w -Hirích 
Jaliľfsl).  1874,  II.  ÍM.»).  Fall  von  tíMltlich  endendem  Krysipel  der  äusseren  líeni- 
talini  uml  flrs  Riicki-ns  bei  einer  Puerpera.  d  h.  also  ein  äusserlich  siehlhare? 
puerprrah's  Krysipel;  auch  das  neuj^eborene  Kind  wird  von  einem  cutanen  Erj'sipťl 
erjrrilVen.  íleni  es  erliejLrt.  Die  Wurterin  der  Wochnerin  hattc  unmittelbar  vor 
Anlrilt  dieses  Dienstes  die  IMlegti  eines    Ľrysij>elkrnnken   hesorgt. 

Speiieer  Wells  (Hrit.  med.  Jí)urnal  24.  Jnli  1875,  Virchow-llir-ích 
1875)  theilt  der  jrihurtshiilťl.  (Jesellscrhaťt  von  London  am  7.  Júli  1875  lolgeiid*' 
Beobachtnnííen  mi  t:  Der  Vater  von  Dr.  Freer  acquirirtc  sich  in  Folge  eine* 
»Sturzes  ani  rechten  Ariii  Krysipel:  2  Taj^e  spáter  leite^Dr.  Freer  die  Entbinduitj 
zweier  Frauen,  die  natiirlieh  vcrlieien.  so  dass  er  kanni  *  «  8tuiide  l>ei  jedeiu 
Falle  verweilte.  Iiinerhalh  24  Stunden  erkrankten  beide  Wôchnerinnen  untŕr 
Sťhuttelľrost   an   ..ľnerperaliieher"   und  starhen  am  5.  Táge. 

In  einem  anderen  Falle  1873  ľand  derselbe  Arzt  bei  einer  Primipara  eim- 
Wiirterin.  die  dort  an  eiuem  von  einer  Wunde  in  der  Naše  ausgehenden  Gesichtť- 
erysipel  erkrankte.  Die  Woehnerin  erkrankte  nach  :\0  Stnnden  am  Puerpendfiehťr 
nníl  starb  am  5.  Ta^ie. 

Feruí'ľ    theilt   Wells  aus  einem    Hrieie  von  Keith  ťolgende  Beobachlunijí'ii 
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mit;  Ein  ArtU  welcher  eine  Wochnerín  mit  Puerperalfieber  hehatidelte,  Äňsislirle 
"|cith  bei  einer  Ovariotoraie,  Die  Ovariotomirte  beknm  Pyňmie,  abcr  nacli  1  Monat 
8ie  geheilt,  —  Einige  Táge  nach  clcr  ereteii  Ovariotomie  assintirté  fíeraelbe 
Arzt  bei  einer  xweiten  Ovanotnmie;  die  betreŕFerifie  Operirte  bťkam  tí  Tii^v  fiaraijf 
Schútteltrost  and  starb  5  Tagť  später.  Am  Táge  der  xweiten  Ovariiitornie  olTnere 
derPélbe  Arzt  eiuen  Abscešs  bei  eiiier  Kranken^  5  Táge  später  Frust,  Ery  sipel  a**  mid. 
Tod  uach  wťiteren  5  Tageii.  Kiiu'  Wofhn**rin,  welclicr  dfr^elbe  Ar^t  bald  darauf 
beistaBd^  liekaru  am  nächsten  Tagc  Froat  und  starb  nach  4  Tngen  an  Septicémie. 
Alfl  er  von  der  Wiichaerin  nacli  Haní^e  Äuriickkehrte,  erkrankte  e  r  ftelbst  an  Ge- 
eiehUrose, 

Von  Interesse  sind  femer  die  Falle  von  H  a  r  r  i  n  h  o  n.  K  n  o  x  D  a  v  i  e  5 
and  Squire. 

Harrinson  (Brit.  raed.  Jniim.  1875,   U.    p.    39)    Tiihrt    uiiter    aiideren    die 

'  FtUle  von  Jeston   an :  Eine  jnnge  Fran  im  7.  Monat  der  Srhxxangersehaľt  ptlegt  ihren 

an  Enaipel  erkrankum  Vater,  Zweí  ihrer  Kinder  werderi  von  dereelben  Kranklieit 

befalléo  und  dann  8ie  selbst;  es  trot  Abortuft  ein,  „Piíerperaliieber*'    nnd    Tud  am 

7.  Táge. 

Knox  Daviea  (Brit.  med.  Joum.  Sept  18.  1875,  Vircbow-Hirsch  1875): 
líi  Hannovcr.  District  von  Colesberg,  Cap  Colonie,  einem  gestind  gelegenen  Dorle, 
wiirť!i  in  den  letzten  Monaten  síwej  Fálle  von  Gesichtsery sipel  und  ein  FaJl  von 
Rothlauť  von  einer  Fistei  der  Baiiebwand  ansgebend  beobfuľhtet  worden.  Zur 
Fllege  der  eincn  Kranken  kam  aus  eineni  dnrcíians  gesiinden  Orte,  bb  Kilometer 
entfernt,  ihre  damalí*  im  4.  Monat^  echwangere  Toeliter,  welcbe  am  22.  Jnni  narh 
H&nfie  luriickkehrte.  am  2*5.  atiortirte  nnd  am  30,  Jnni  an  nP'*t*rperalíieber**  Mx\vh. 
In  der  Gegend  lierrsehtc  sonát  keio  Pnerperaltieber. 

Squire  (Brit.  med.  Jonnial  22.  Marz  1875,  p.  G73.  Vircbow-Hirsch 
Jahrepb.  1875)  wnrde  in  einem  Wnndcni'sípel  ík\s  Minlerkopfes  gernfen;  Verband; 
nocb  an  demflelbeii  Abend  leitťte  8.  eine  naliírliebe  Eottondiing  einer  in  der 
Nachbnrschaft  wohnenden  Fran;  letzlere  bot  2  Táge    spáfer    das    Bild    des    Pner- 

rraltiebers  nnd  starb.  Der  Er)'gipelkranke  slnrb  gleichlalls  am  1,  Uúrz,  Am 
Mänt  entband  S.  eine  andere  Fran,  níichdera  er  aeine  Kleider  gewecbí>eU  und 
eoitótige  Vorsielitsmagftregeln  angewandt  lif\tte;  aiich  in  díetíern  Falle  am  folgenden 
Táge  „Pnerperalfieber"  und  Tod  am  10.  Mar  z.  Da^  Kind  erkränkte  a  n  Rothtauf 
vom  Nabel  aiíťtgehend  nnd  starb  am  18.  Wie  sicb  berausíítelke.  hatte  die  Wärterin 
unmittelbar  vorher  den  ersten  Kntnken  [Krysipelkranken)  gepOegi.  Eine  andere 
Wärterin  des  tetzteren  hntte  damals  eine  Abscbiirfung  an  der  Naše:  von  hier  aus 
Erj'sipel  í  am  3.  Marz)  und  Tod  am  7.  Marz. 

8.  behandeite  wábrend  fliener  Zeit  anch  xwei  Franen  mit  Ukera  crnr..  in 
iMden  Fállen  entíítand  Erysípel  des  Bein."*.  Der  78jähr.  Mann  der  einen  Kranken 
bekam  Kfipf-  und  Gesichtŕiery  sipel  und  starb  am  6-  Ma  i  an  Erecbopľung.  Ein 
junger  Mení^cb  mit  einer  Iriehten  Hantverletziing  an  der  Naše  besuchte  k-tzteren 
am  25.  Apríl;  von  der  leiekteii  Kratzwnnde  am  Šeptom  narínm  aus  entwiekelto 
idch  am  27.  April  ein  schwerepi  Erví'ípel  deíi  GesíehiK.  FJne  Fran.,  die  oťt  ávn 
suerst  ei^abnten  Kranken  besncbt  hatte,  erkrankie  an  Knpľ-  nnd  GesielilšerysipeL 
r>Íc  letjttere  Kranke  nberlrng  den  Kothbiuf  weiter:  Eine  J  n nge  Fnoi^  die  sich  eben 
lx»cher  zxi  Ofirringen  hatte  nleciien  laí^sen,  wnrde  an  dienen  Stellen  vnn  Rotblanf 
ergriíTen.  der  sirb  tichnell  iiber  Kopť  nnd  Gesicht  verbreitete.  S*i  ťtilirten  9  Falle 
von  Erysipelas  und  2  von  Pnerperaltieber  mit  6  Toiletiťällen  anf 
einen  einzigen  Kranken  znriiek^  alle  auŕ^  der  Praxis  eines*  Arxtes,  d  er 
vorlier  1139  Entbiudnngen  leiíete,  von  weleUcn  im  Ganzen  nur  4 
ít&rbčTi,  davon  nur  1  in  Folge  von  „Puerperalfieber**. 

Aus  allen  oben  angeftihrten  Beobaehtungen,  deren  Zahl  noch  nach 
Belieben  vermehrt  werden  kOmitt',  diirfte  zur  Genlige  die  iiinige  geoc- 
tische  Vorwandtschaft  des  Erywipelas  mit  dem  sog.  Piierperalfieberj  d.  h. 
mit  den  verschiedenen  sccundären  Wiiiidkrarikhoitcn  des  Puerporiums 
hervorgehen ;  ea  dťirfte  daraus  aich  ferner  das  nicht  80Ítene  Vorkommeu 
der  eehten  puerperalcii  Erysipele  mit  grŕjsster  WabrächeiiilicKkeit 
achlieäscn  lasaen,  d.  h*  manche  Foroieii  des  sog.  Puerperalfiebera  sind 
Sebleimhaiiterysipelo  des  Uterus  und  dep  VaginaltractU!^.  Besonders 
betóne  ich  fulgende  ThatBacheii,  wuKdie  ftich  aus  obigen  Beobachttiugen 
ergeben : 
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I.  Erysipelas  und  sog.  Puerperalfieber  coincidiren  in  ein  und  der- 
selben  Gcgend,  Stadt^  in  demselben  Hospitale,  Hanse^  konunen  und 
verschwinden  gleichzeitig  etc; 

n.  diejenigen  Frauen  erkrankten  ganz  besonders  an  sog.  Puer- 
peralfieber; welche  von  Aerzten,  Hebammen,  Wärterinnen,  Personen  etc. 
behandelt,  gepflegt  oder  besucht  wurden,  welche  mit  Erjsípelkranken 
in  Beriihrung  gekommen  waren  oder  an  der  Affection  litten.  Umgekehrt 
Puerperalkránke  rufen  Erysipelas  bei  ihren  Kindem,  Wärterinnen, 
Aerzten  u.  s.  w.  hervor. 

FUr  den  Chirurgen  haben  aber  alle  diese  Beobachtungen  noch 
in  so  fem  ein  ganz  besonderes  Interesse,  als  gerade  sie  —  mit  den 
Erfolgen  der  antiseptischen  Wundbehandlung  —  die  ätiologische  Zu- 
sammengehOrigkeit  der  secundären  Wundkrankheiten  in  ganz  beson- 
ders  deutlicher  Weise  illustriren.  Und  gerade  deshalb  habe  ich  die 
Frage  iiber  die  Beziehung  des  Erysipelas  zum  sog.  Kindbettfíeber  in 
etwas  ausfiihrlicherer  Weise  erôrtert,  gerade  deshalb  die  obigen  Be- 
obachtungen in  grôsserer  Anzahl  aus  der  vorhandenen  Literatúr  zn- 
sammengestellt.  Unter  diesen  Fällen  sind  es  besonders  die  phleg- 
monôsen  imd  gangränôsen  Erysipele,  welche  bei  Wôchnerinnen  j!Puer- 
peralfieber^  hervorgerufen.  Aber  auch  die  sog.  einfachen  Erysipele, 
z.  B.  die  Gesichtserysipele,  einfacher  Rothlauf  der  Extremitäten,  des 
RumpfeS;  sind  in  derselben  Weise  gefahrlich,  wie  aus  mehreren  Beob- 
achtungen, z.  B.  von  Wegscheider,  Speňcer  Wells,  K-rauss, 
Squire,  Hill,  Knox  Davies  u.  A.  hervorgeht.  Alle  diese  er- 
wähnten  Beobachtungen  zeigen,  dass  man  behufs  VerhUtung 
der  accidentellen  Wundkrankheiten,  môgen  sie  Sepsis,  Py- 
ämie,  Erysipel  oder  Hospitalbrand  heissen,  die  äusserste  Vor- 
sicht  anzuwenden  hat.  Wenn  wir  auch  in^  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  selbst  ein  kräftiges  Mittel  in  den  Händen 
haben,  die  so  gefiirchteten  Feinde  von  unsereu  Operirten  ab- 
zuhalten,  so  Ichren  doch  die  obigen  Vorkommnisse,  dass  wir 
immer  und  immer  auf  der  Hut   sein   miissen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ťur  unsere  Frage  ist  noch  das  Ver- 
hältniss  des  Erysipelas  neonatorum  zum  Puerperalfieber,  auch 
die  hier  vorliegenden  Thatsachen  beweiscn  zur  Geniige  den  innigen 
Zusammenhang  des  Erysipels  mit  „Puerperalfieber^.  Die  Erysipele  der 
Neugeborenen  gehen  besonders  häufig  von  der  Nabelwundfläche  aus, 
dann  von  sonstigen  Continuitätstrennungen  der  verscliiedensten  Art.  Man 
hat  zwar  gesagt,  dass  das  Erysipelas  neonatorum  sich  wesentlich  vom 
Erysipel  bei  Erwaclisenen  unterscheide.  Es  fehlt  mir  an  hinreichender 
eigener  Erfahrung,  um  diese  Streitfrage  schlichten  zu  kônnen,  aber 
wenn  ich  die  verschiedenen  Angaben  der  Autoren  hieriiber  vergleiche, 
80  kommen  doch  wohl  die  meisten  darauf  hinaus,  dass  die  erwähnten 
Differenzen  uicht  derartig  sind,  dass  sie  tur  eine  wesentliche  Ver- 
schiedenheit  des  E.  neonatorum  vom  E.  der  Erwachsenen  sprechen, 
die  relativ  geringe  Verschiedenheit  besonders  der  localen  Symptóme 
erklärt  sich  durch  die  Verschiedenheit  der  zarten  Hautbeschaffenheit 
des  Neugeborenen  von  der  des  P>wachsenen.  Moreau,  Trousseau, 
Ackerley,  Lee,  Lever,  Loasiire,  Greene,  Wallace,  Krauss  u.  A. 
haben  besonders  auf  das  häufige  Vorkommen  von  E.  neonatorum  in 
Gebärhäusern  zur  Zeit  des  Vorherrschens  von  Puerperalfieber  aufmerk- 
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nam  gemacht.  Ertiihrníigegeiuäas  tritt  Rothlauf  besonders  bei  denjeiiigexi 
[  Kindern  auf^  deren  llUtter  au  ^Puerperalficber^  erkrankt  sind.  Des- 
I  gleieben  ist  es  umgekchrt  niťht  selten  vorgekommen ,  dass  zuerat  das 
I  Kiná  au  Erysipel  erkrankte  und  die  Mutter  darauť  von  Puer|teralfieber 
F  befallen  Ti^-urde.  Natllrlich  wíU  icb  damit  nieht  sagen,  dass  Mutter  und 
t  Kind  9Ícb  immer  gegenseitig  iiificiľteiL 

I  §.    17.      Vorkommeu    und    Verbreitnng    des    Krysipelas. 

iDas  Erysipel  wird  auť  der  ganzen  Erde  beobaehtat,  sowohl  im  käl- 
r  teftten  Norden  wie  in  deo  lieiaaen  Tropen.  Nacb  Draeke  hiit  das 
I  Klima  auf  die  Geataltung  der  nordamerikanÍBchen  Erjaipelas-Epideraie 
[  keinen  Daehweisbaren  Einfluss  anageubt.  Hirscb  aber,  wekber  das 
Erysipelaä  simplex  auHserhatb  der  Hospitäler  von  dem  boapitaleii 
Erysipel  (E.  nosoconiiale)  genetisch  treimt,  oine  Unterstľheidung,  wel- 
l  cher  ich  nicht  beitreten  kaiin,  ist  der  Meiiumg,  dass  ersteres  im 
I  Gegensatz  zn  letztereni  in  den  tropischen  Gegeoden  seltener  sei. 
í  Die  Aerzte  an  der  Westkíiííte  Aťrika'ŕ*  und  auť  den  Antillen  eoUen  daa 
I  Vorkommen  des  sogen.  Krysipelas  simplex  fast  gar  nicht  erwähnen. 
f  Celie  bemerkti  daas  er  irmerbalb  der  7  Jahre^  welche  er  zwischen 
I  dem  19*^  und  23 *•  N.Br.  verlebtej  nicbt  10  Fälle  von  Erys,  simplex^ 
I  ge«ehen  babe.  Haeser  (b  c.  p.  243)  erziiblt^  daísä  naeli  Voigt,  An-' 
Inesley  und  Morehead  das  Ervs.  s!nipb?x  auch  in  Indien  seltner  vor- 
Ikomme.  Naeh  Tsehndi  soli  das  Erysijpel  in  Pern  íti  der  Punaregion 
I  wett  háufiger  sein^  als  in  der  ostlicben  Sierra.  Die  Angabeu  beztigIJch 
I  des  besonders  hänfigen  Vorkommens  des  Erysípclas  der  unteren  Ex- 
I  tremitäten  auf  St.  Bartbelemy  (Leuren)  und  des  endemiscbeu  Vorberr- 
I  Ächens  der  Krankbeit  in  Rio  de  Janeiro  nnd  Babia  (J  obi  m,  R  end  u, 
ISigaud)  beruht  nach  Hirseb  auf  einem  diagnostisehen  Irrtbum,  indem 
■  hier  der  eehte  Rothhiuf  mit  der  erysipelartigen  Hautaffection  bei  der 
idort  endemiscben  Pachydermie  und  mit  den  dureb  äussere  oder  innere 
I  Drsacben  (namentlicb  durch  den  (Temiss  gewisser  Nahrnngsmitte])  ber- 
j  beigefilhrten  Erytbemen  verwecbselt  werde, 

I  Das   seltnere  Vorkommen   des   mg.    einfacben   exhospitalen  Ery- 

Isípels  in  den  Tropen  &ebeínt  nach  den  Angaben  der  oben  geoantiten 
kmd  anderer  Autoren  somit  in  der  That  verbiirgt  zu  sein.  Flírsch 
Hb  geneigt  diese  Thatsache  durch  Witterungäverhältnisse  (cfr,  p.  69) 
Kra  erklären^  indem  er  betont^  dass  Erysipele,  besonders  häufig  zur 
IZeit  8tarker  Witterungs-  und  Temperaturwecbsel  und  bei  feudit- 
[  kalter  Witterung  vorkommé  und  díeaea  Moment  in  den  Tropen  nicbt 
I  &a  hervortrete.  In  wie  weit  daa  ricbtig  ist,  rauss  ich  dahingestellt  sein 
I  tassen.  Das  in  Hospitälern  enÍÄtebende  Erysipel  (E.  nosocomiale)  ist 
I  nach  meiner  Meinung  gewisg  weit  weniger  von  klimatiächen  Einfltlsšen 
I  und  von  Witterungsverbíilmisšcn  abhängig,  sondem  in  erster  Linie  vnn 
[der  Eínwirkung  localiT  llosjíitalftcbiiíllíehkeiten.  Dass  dera  so  ist,  Íi:iben 
luns  die  Erfolge  der  antiseptisebcn  Wundbebandlung  gelebrt,  sie  schíltzt 
uiiD  besten  vor  den  accidentellen  Wundinfectionskrankheiten.  — 

Vi»n   der   geológiách  en  Bescbaffenheit  deí*  BodeuH   seheint 

die  grŕíssere  oder  geringere  Häufigkeit  des  Vorkommens  des  Kothlaufs 

|ifii   Allgemcinen  nnabbängig  zu  sein;  er  wírd  auť  jeder  B«idenforniation 

>eabachtet,  zu  Wasser,  wíe  zn  Lande.    Auť  der  See  ist  er  an  manche 

Jchiffe  gebunden,  wie  zu  Lande  an  manche  Krankenhäuser.    Foderé 
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(Le90ii8  III  p.  351)  hat  behauptet^  dass  das  Eiysipel  vorzugsweise  aaf 
sandígem  oder  kalkhaltigeín  Boden  vorkomme^  eine  Behauptang,  welcke, 
wie  auch  Hirsch  betont^  keineswegs  bewíesen  ist.  Aach  die  Boden- 
crhebung  ist  ohne  EínflusS;  der  Rothlauf  kommt  auf  hohen  Bergen, 
wie  in  Ebenen  und  Thälem  vor. 

Eher  scheint  noch  die  Lage  eines  Ortes,  eines  Hauses  mit 
KUekfiicht  auf  die  grôssere  oder  geringere  Bodenfeuchtigkeit  von 
Bedeutung  zu  sein.  Mancherlei  Beobachtungen  sprechen  daf&r,  daas 
die  feuchte  sumpfíge  Lage  einer  Localität/  eines  Hospitals^  eines  Eran- 
kensaaleS;  eines  ganzen  Ortes  der  Entstebung  des  Elrjsipelas  gUnstig 
ist,  wahrscheinlich ;  weil  hier  sieh  Fäulnissstoffe  in  grôsserer  Menge 
bilden  und  anhäufen.  Auch  hat  Billroth  die  Vermuthung  ausgespro- 
chen  (Chirurg.  Kliniky  Wien  1869/70);  dass  das  Erysipelgift  ^  wenn  es 
Htaubfôrmiger,  vielleicht  sogar  vegetabilischer  oder  animaler  Nátur  sei, 
an  feuehten  Wänden  m5glicherweise  leichter  hafte  und  sich  dort  er- 
halte.  —  So  liegt  z.  B.  das  Hotel  Dieu  in  Paris  zwischen  zwei  seUam- 
míg<m  Armén  der  Seine.  Wenn  die  Seine  im  März  und  April  stieg, 
dann  wurden,  wie  uns  Boinet  u.  A.  berichten^  die  Keller  des  Hospítals 
6 — 8  Wochen  lang  mehr  oder  weniger  unter  Wasser  gesetzt.  Regelmässig 
^assirte  dann  das  Erysipel  in  ausgedehntestem  Maasse.  Boinet  sagt: 
L(íH  malheureux  qui  viennent  h.  ľhôtel  Dieu  á  ces  époques  ne  peuvent 
H<*  soustraire  íl  ľinfluence  de  ľépidemie  érysipelateuse.  Mit  der  Ab- 
nahnu)  des  Wassers,  mit  der  zunchmenden  Troekenheit  des  Unter 
grundiss  nahm  die  Zahl  der  Erysipele  ab,  so  dass  sie  in  der  trocknen, 
wiiriiKín  Jahrcszcit,  im  Sommcr  am  seltensten  waren.  Auch  in  anderen 
KrankcínhäuHcrn  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  gerade  in 
ť<íU('lit«^(íhígenen  Zimmom  das  Erysipel  häufiger  beobachtet  wird,  als 
iii  tn>('k(íiu»n.  Auch  Nathusius  beobachtete  gerade  in  den  sumpfígen 
ílo^ciidcn  von  Nord-Carolina  und  Virginien  den  Beginn  einer  schweren 
EryHÍT)ť!his-K[)i<l(*niií'.  Dieselbc  trat  zuerst  1845  in  den  an  der  Greiue 
von  Vir^inicíii  gtJegonon  sumpfigen  Gegendeu  von  Nord-Carolina  auf, 
ví'ľhrí-itclc  HÍťh  v(»n  dort  aus  und  kehrte  alljährlich  in  grOsserem 
líinOiiign  in  <lie  einzelnen  Orto  zurilck.  NeudOrfer  erzählt  in  aei- 
lu^ui  iííldiiľzllu'hcn  l^oricht  Uber  die  Verwimdeten  in  Schleswig  (Arch. 
ťilľ  klin.  Cliir.  VI.  1864),  dass  er  Erysipele  ganz  besonders  in  feuehten, 
ľí'Hp.  (l<Mn  WasscT  nahegelegenen  Spitälem  angetroffen  habe.  Auch 
mu  h  AniKíslcív'H  Angabcn  kommt  in  Indien  das  Erysipel  besonders 
in  (liT  Niihc!  von  Fliisscn,  von  Flussmilndungen  vor.  Doch  ist  hiennit 
Hí'lhstviíľslíindlirh  nicht  ausgeschlossen,  dass  gelcgentlich  auch  hoch 
und  tľockiíu  ^clegcne  Ortschaften  resp.  Localitäten  von  einer  Err- 
HÍp<*.laH-K[)i(l('nii('  resp.  Ľndeniie  heimgesucht  werden.  So  berichtet 
IlirHch,  dass  p»ríulo  die  gebirgigen  Gegendeu  von  Pennsylvanieu 
pmz  hcsondcTs  von  ei)ideniischem  Erysipelas  heimgesucht  worden  seieu. 
I  í(íbri^<*ns  will  iťh  nicht  verhehlen,  dass  die  bis  jetzt  Uber  unsere  Frage 
vorli(íg(;n<lcii  Anpibcn  vcrhältnissmässig  noch  sehr  spärlich  und  ungenau 
sind.  Etí  wän*.  schr  wUnsohenswerth,  wenn  auch  fUr  das  Erysipel 
K**riauíí  und  uniťan^reiche  Untersuchungen  Uber  die  Bedeutung  aes 
Untergrundes,  der  Bodenfeuchtigkeit  eines  Hospitals,  eines  Kranken- 
zinimers  n.  s.  w.  vorgenommen  wUrden,  Untersuchungen,  welche  fúr 
die  Entíitehung  unserer  Krankhcit,  tur  die  Erkenntniss  der  zu  Grunde 
liegenden  Schiidlichkeit,  fur  dit^  Prophylaxe    etc.    wahrscheinlich    nicht 
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minder  wichtig  sein  díirfto,  als  fiir  die  Äetiologie  anderer  Infections- 
krankheiten ,  wie  z.  B.  der  Cliolera,  wo  bereits  so  viel  nach  dieser 
Richtuiig  gesclic'hen  ií*t.  Ziim  Schlusse  will  ich  ubrigens  nicht  ver- 
geasen  hervorzuhc^beii,  daas  Hirsch  in  seinem  auBgezeíchneteii  Buehe 
von  einem  begllnstjgeiiden  Einfloss  der  Bodenfeuehtigkeit  aiif  die  Ent- 
gtehimg  des  &og.  einfacheii  EryMpeJs  níchts  wissen  will^  eber  will  er 
ilm  beziiglich  des  E.  mahgnum  oder  tjrphos.  gelten  Ia»sen.  Meíncg 
WÍ8«eii8  stod  aber  die  vorliegenderi  Thatsachen  noch  Jiicht  dazu  ange 
tbaii^  eine  derartige  Trennutig  des  Erysipelas  vorzimehmen,  — 

In  wie  weit  die  Jahreszeiten  die  Hiiiifigkeit  dei^  ErysipeÍR 
wírklieh  beeinflusseii  kônnen,  ist  noch  nieht  geniigend  constatirt,  Die 
Ansicht  der  meistcn  Aiitoren  geht  dahin,  dasa  das  Erysipel  im  Winter 
tind  Friihling  am  häufigsten  vorkomme.  Hirsch  ist  geneigt,  be- 
^onders  bemi  Erywipelai*  nia!ignum  s,  typhosmn  einen  Einflušs  der  Jabres- 
zeíten  gelten  zu  lassen.  Naeb  Ilirseh  síirameo  alle  Beobaebrer  darin 
iiberein,  dass  zwar  auf  dat*  Fortbt  stehen  iind  die  räuraíicbe  Verbreitung 
einer  einmal  eDtwiekelten  Epidémie  der  Weebsel  der  .Tahre?izeit  und 
der  Wittenmg  obne  Einfloss  war,  dagegen  wohl  anf  deii  Ausbrneh  der 
Krankheit.  Naeh  Hirac-h  kameň  von  den  7  vor  1841  auf  beiden 
Hemispbären  becibaehteten  Rothlauť-Epídemien  3  anf  den  Winter,  2  auf 
den  FriUdiiig,  je  eine  anf  Somnier  und  Herbst.  In  den  53  von  1841 
bis  1854  in  Nunhunerika  herrsebenden  Epidemien  %vurden  23  im  Winter^ 
21  im  Friihling,  2  im  íSommeľ  nnd  7  im  Herbst  beobaebtet,  Aneh 
Hirsch  erklUrt,  dafts  es  vollfttändig  dunkel  eei,  welcbes  Moment  íixr 
die  Krankbeitsgenese  rnaangebend  sei,  die  WitterungsverhältniBse  in 
erster  Linie  allein  nicht, 

Was  mieh  betrifft,  so  neign  ich  zn  der  Ansiebt,  wekhé  aneb  Bill- 
roth  in  seinen  ZUrieber  nnd  Wiener  Becibachtnngen  begrOndet,  da«3 
die  JahreHzeiten  wuhrseheinlich  anf  die  Ľntstehung  und  Verbreitnng 
des  hospitalen  Kotldanfs  keinen  nennenswerthen  Einflw«a  ansUben, 
wenigstens  ist  der  positive  Naehweis  an»  den  bis  jetzt  vorliegenden 
Mittheilungen  nicbt  raoglieb.  Und  inwietern  wir  bereelitigt  sind,  von 
einera  EinHuíjis  der  Jabreszeit  auť  die  Entstebung  reap.  Häufigkeit  des 
Erysipeías  au^serbalb  der  Hoapitiiler  zu  sprechen,  weisi*  ich  nicht  anzu- 
geben.  Die  Angaben  iiber  nnsere  Frage  lanten  zndeni  verscUieden  nnd 
aind  ungenau,  da  anf  andere^  besonders  locale  Vi  rlialtnisse  eines  Stadt- 
theil*.  einea  Hospitida  oťt  gar  nicbt  Rlicksicht  genoranien  Í8t.  Wenn 
x,  B.  im  Hotel  Dien  in  Paris,  wie  oben  erwahnt,  die  P>y8Ípele  im 
März  und  April  am  hantigsten  vorkamen,  so  hatte  das  seinen  be- 
Bonderen  und  vornehmlichsten  Grund  in  der  ungilnstigen  Lage  des 
Hospitalä  zwischen  2  Seinearmen,  wie  oben  kurz  angetuhrt  wurďe.  Ea 
wäre  vollkommcn  ym^iebtig,  wollte  man  aus  diejicr  ťtir  einen  gewissen 
Zeitabselmítt  gcwonneneíi  nnd  nur  fíir  ein  beatimmtes  Hospitaí  gelten- 
dou  That^aclie  ir|rend  ctnen  allgemein  giiltigen  Schluss  liber  den  Ein- 
fltiBS  der  Jalireíízeit  anf  die  Häntigkeit  der  Erysipele  ziehen. 

Nach  meiner  Ansicbt  ist  es  daher  kaum  m^glieh,  den  Einflusa 
der  Jahreszeit  auf  die  Míiufigkeit  des  Erysipelas  ťestzustellen,  da  die 
letztere  ja  noch  vtm  vielen  anderen  Umständen  beetnUnsst  wird.  von 
Ursachen  znni  Tlieil  ganz  HpezifiBcber,  loealer  Natnr.  So  spielt  z.  B. 
bei  der  Häufigkeit  det?  nottoeomialen  Rothlanfs  aneb  die  Art  und  die 
Zabi  der  Kranken  eine  Rolle  ,    die  in   den   versehiedenen    Hospitälorn 
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in  den  einzelnen  Jahreszeíten  variireii;  ferner  die  Wnndbehandlimg 
u.  8.  w.  Und  fUr  den  nícht-hospitalen  Rothlanf  komrnen  gewiM  noek 
zahlreichere  Momente  in  Betracht.  Hier  scheínt  mir  die  ElntKliä- 
dang  nnserer  Frage  absolut  unmdglich.  «Und  bo  ist  es  gana  Il■tl^ 
lieh,  dasB  die  Ai^ben  der  eimelnen  Autoren  Uber  die  Hiiifi|^ 
deB  ErjBipelas  in  cUeBer  oder  jenec  JahreBseít  sehr  ▼ersehieden  lantn 
(cfr.  unten).  So  berichtet  Burdiat^  ďass  daa  Ekysipel  in  AÚer 
im  Sommer  1844  bei  troekener  Witternng  und  27 — 30^  C/  beBQoSen 
Iiäufig  geherrBcht  babe.  Im  Hospital  Bellevne  in  New-York  tritt 
nach  dem  Bericht  von  Reese  (American  Joumal  1850  Jannaij) 
daB  £<r7BÍpel  alljtthrlich  beBonderB  zwr  Wlnterseit  mehr  oder 
verbreitet  auf.  Nach  Robí  kommt  der  Rothlanf  am  hftnfigsten 
HerbBt  vor,  wenn  aaf  heiBscB  Wetter  kaltea  folgt  OoBBelin  uk  te  ' 
Rothlanf  am  hftnfigsten  im  Frtthjahr  und  HerbBt,  beBonden  im  Fahr. 
nnd  Mttrz^  dann  Apríl  nnd  Mai,  am  BdtenBten  in  den  3  letsten  HoBatat 
dcB  JahrcB.  Derartige  aphorÍBtÍBche  Angaben  tlber  die  Ebnfigkeit  dm 
ErjBipelB  in  dicBer  oder  jener  JahroBseit  ktfnnte  ich  noch  naolt  Be- 
lieben  vermehren,  BÍe  haben  keinen  bcBonderen  Werth'  fbr  die  AetMogit 
dcB  ErjBÍpelaB;  wenn  wir  nicht  zugleich  NähercB  Uber  die  YesňáSttiúím 
des  HoBpitalB,  der  Stadt  etc.  er£Ediren. 

Gosselin  hat  die  Erjrsipele,  die  er  während  7  Jahren   in  inniiliiiMh— 
Hospitftlem  (Bea^joiL,  Charitó,  Pitíé)  beobachtetei  nach  den  Honaten 
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Wenn  wir  etwas  Näheres  iiber  die  Art  des  Blrankenmateriales^  Uber  Hoi- 
pitalverhältnisse  etc.  erfiihren,  dann  hätte  eine  solche  Zosammenstellang  ttio- 
logischen  Werth,  so  aber  sind  es  nackte  bedeutungslose  Zahlen,  die  8ieh  nickt  n 
Worte  zusammenfugen  lassen. 

Nach  Hinckes  Bird  sind  die  Erysipele  im  Winter  and  FrUhllng  am  ltte> 
figsten,  er  theilt  folgende  Zahlen  aus  der  Liste  des  Registrar  Gkneral  mit: 
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Die    Zahlenunterschiede   in   den   einzelnen   Jahren   sind   so    Tariirend^  w 

fering   und   auch   die   summarísche   Differenz  verhältnissmässig  so   unbedeuteiui. 
ass  ich  mir  nicht  erlauben  wiirde,  aus  der  Liste  irgend  welche  SchlúBse  bezôgUdi 
der  Prävalenz  des  Rothlaufs  in  dieser  oder  jener  Jahreszeit  za  Eiehen. 
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Von  deu  260  von  Illnckeii  Bird  mitgetheilten  Fállen  von  Erysipel  kameň 
Í6  auf  deii  Fruhling,  49  auf  den  Soromer,   56  auf  den    Herbat   iind    89    anf   den 
Wintcr. 

Nach  Varrentrŕip    kameň  in    FraiiklVirl  a.  M.   nacli    eitier    15jähr.   Durch- 
fthnittsbercchming  die  inciateD  Fálle  von  Gesicliídroseu  im  Herbat  vor,  die  vveuigsten 
Sommer    Gelegenilieh  sali  er  die  grosete  Hiiuíigkeit  im  Mai  und  Jnni  wahrend 
hieitiger,  ungewôkiUicber  Hitze. 

WitteruiigsvorliältuisBe  siiid,  wie  achoo  erwähiit,  von  inamihen 

lUtoren  zu  der  Hiiufigkeit   des  Eryeipels  in  Beziehiing  gebracht  wor- 

m,  und  zwar  ťiir  alle  Breitegracle.     Besonders    wurde    die  nasskalte, 

uchte  Wítteruug,  oder  der  rasche  Uebergaiig   von  warEU'r  zu  mehr 

liter  Temperatur  aogesclmkligt,     Auch  diese  Angaben  sínd  mit  Vor- 

icht   auťzunehmen    und    cs   gilt  hier  genau  dasselbe^  was  ich  io  eben 

ztlglich    des    Einflusses    der    JaWeszeiten    gesagt    habe.     Aueh    hier 

lUssen    erŕvt   genauere  Spezialuntersuchungcn   gemacht    werden,   bevor 

ľh    entftcheideu    lässt,    ob    und    in  welchem  Sinne   die   Witterung  die 

äufigkeit    des  Rothlauťs    beeinflusHt.     Veršcliiedene  Antoren   aind  der 

einung,  dass  die  mehr  oder  weniger  deutliebe  Pruvalenz  der  Eryiíipele 

1  Friibling  und  Winter  zmn  Thei!  aueb  von  dem  zu  dieser  Zeit  statt- 

adenden  stärkeren  Witterungt*-  und  Temperatimv'echsel  abbiinge.    Wie 


enig  aber  diese  Ans^icbt  von  dem  begllnstigeiidtín  EinfluBi*  rascher 
'emperatur-  und  Witlerimgrtweehsel  auť  allgemeine  CxUltigkeil  An- 
>ruch  maclien  kanii,  híd)en  wir  nbeu  auseinaudergesetzt  und  geht  aueh 
iraushervori  dass,  wie  auch  Hirseh  anfúhrt,  Kothlaufepidemien  ebenäu 
lufig  zur  Zcit  starker  Teraperatnrwechselj  wie  bei  anhaltender  Wit- 
3ning  deráélben  Art  vorgekonimen  sind,  bei  ťcuchtkalter  Witterung,  iii 
hr  mi  Idem  (PeteťŔburg  in  Virgin  ien),  wie  in  s  eh  r  kalteni  Winter 
i*Iatte  Ct.,  Ma.)^  bei  sehoner  FriiWiDg^vvitterung  (1822  in  Nen-Rraun- 
shweig),  wie  bei  hrenuender  Sommcrhitze  (Caitlan   1750).  — 

Erkältung,  uberliaupt  die  Einwirkung  kalter  Luft^  wurde 
Qher  ganz  besonders  talsehlieb  aKs  Uľäíache  des  Ruthhiufs  angesehen, 
ir  wi»sen  hente,  dass  jedes  Erysipehis  durcb  die  Auťnatmie  bestimmter 
taffe  hervorgemfen  wird,  und  dasa  nieht  eine  einfaclie  Erkältnng,  die 
rinwírkung  eines  kalten  Luftzuges  als  solcher  genligt^  um  etwa  dureh 
eizung  des  Nerveii-  resp,  Getasssytíteins  der  Haut  einen  legitimen 
othlntiť  hervorzurufen, 

Aber  doeh  glaube  ieh,  dass  wir  ^ErkäUung",  die  Einwirkung 
Iter  Luftstľuraungen  vielleiebt  als  prädisponirende  Ursache  gelten 
isen  durťeu.  Naeh  Aubree  und  S  or  ry  solleu  im  Norden  Betrunkene 
:  an  Erysipel  erkranken,  wenn  sie  bei  kalter  Nachtzeit  auť  iiffeuť 
íhen  Pliitzen  zugebracbt  habeu.  In  Greifswald  treten  nach  den  Be- 
chtungen  Ton  II neter  und  Sehliller  die  Erysipele  besonders  häufig 
Zeit  heťtiger  Stlirme  und  raseher  st^irker  Temperaturwechsel  auf, 
ie  aíe  in  der  dortigen  KiiBtengegend  besonders  oťt  im  Friíhjidir  und 
iStherbst  beobaehtet  werdeiK 

Manches  sprieht  dafllr,  dass  es  wenigstens  in  mancheu  Fällen 
■*te  kôrperliehe  Sfofte  sind,  welehe  das  Erysipel  hervvirrufen.  Es 
Ijídst  8Ích  nun  annehmen,  dass  diese  durcb  einen  Lnítztig  leiehter  und 
n  J2rr5sserer  Menge  ^leui  Krankmi  zugeťilhrt  werden,  und  sicli  auť  einer 
ut^telle^  resp.  auť  einrr  Wuude^  Uberhaupt  auť  einer  Uontinuitäts- 
nung  ťestsetzen,    alt*  bei    rubiger  umgebender    Attnosphäre.     Dazu 
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kommt  vielleicht  noch,  was  Hu  éter  betont:  jeder  AbkUhlung  einer 
Haut-  oder  Schleimhautstelle  folgt  eine  venôse  Dilatation  eventuell 
mit  vermehrter  Transsudation  von  Ernährungssaft  in  die  Gewebe  und 
Auf  lockerung  der  Epithelien,  wodurch  dem  Eindringen  der  Eiysipelnoxe 
in  die  Gewebe  vielleicht  Vorsehub  geleistet  werden  kann.  Nach  Hueter 
kommen  vielleicht  auch  noch  andere  Einwirkungen  der  Erkältung  in 
Betracht,  welche  das  Eindringen  entzíindungserregender  Stoffe  erleich- 
tem;  so  Anämie  der  kleinsten  Hautgefasse^  Aufh(5ren  der  Schweíss- 
secretion,  collaterale  Fluxion  in  den  subcutanen  Gebilden  etc.  Kurz, 
in  dem  angedeuteten  Sinne  will  ich  die  sog.  Erkältung  als  prädíspo- 
nirende  Ursache  des  Erysipelas  gelten  lassen. 

Ferner  ist  noch  hervorzuheben,  dass  durch  die  andauemde  Ein- 
wirkung  stärkerer  kalter  Luftstrômungen  die  Oberhaut  der  Cutis  leicht 
aufgelockert  wird,  Excoriationen  etc.  entstehen.  So  erkläre  ich  mir 
die  echten  Gesichts-Erysipele  bei  Individuen  nach  einem  Marsch  bei 
Schneesturm.  In  vielen  Fällen  freilich  handelt  es  Bich  hier  um  Ery- 
theme;  aber  man  hat  auch  echten  Rothlauf  beobachtet. 

§.  18.  Die  Disposition  zur  Erysipelerkrankung  scheint  jeder 
Rače  zuzukommen.  So  giebt  Hirsch  an^  dass  Tschudi  das  Erysipel 
bei  der  indianischen  Bevôlkerung,  Pruner  in  Egypten,  Polack  in 
Per  sien,  Rigler  in  der  Tiirkei  in  derselben  Häufigkeit,  wie  bei 
den  Culturvôlkem  Europa's  beobachtet  hätten.  Nathusius  erzählt, 
dass  er  in  Nordamerika  das  Erysipel  am  häufígsten  bei  den  Weissen, 
seltner  bei  den  Mulatten  und  am  seltensten  bei  reinen  Negem  gesehen 
habe.  Er  giebt  das  Verhältniss  der  Häufigkeit  durch  die  Zahlen 
20  .  15  .  10  an.  Bei  den  Negem  aber  waren  die  Erysipele  sehr  schlímmer 
Nátur,  meist  mit  Tetanus  und  Trismus  verbunden,  was  Nathusius 
weder  bei  den  Weissen  noch  bei  den  Mulatten  sah.  — 

Das  Geschlecht  soli  nach  der  Ansicht  verschiedener  Auto- 
ren  die  Prädisposition  zu  Rothlauf  beeinflussen.  Nach  iiberein- 
stimmenden  Angaben  verschiedener  Autoren  ist  das  weibliche  Ge- 
schlecht mehr  zu  Erysipelerkrankung  disponirt,  als  das  männliche.  Doch 
zeigt  es  sich  auch  hier  wieder,  wie  unvollkommen  unsere  statistische 
Methode  noch  ist.  Wenn  man  die  nackten  Zahlen  vergleicht,  welche 
dieser  oder  jener  Autor  Uber  die  Häufigkeit  der  Erysipele  bei  Männem 
und  Frauen  erhalten  hat,  so  kommt  man  zu  voreiligen  Schliissen. 
Mit  Recht  hebt  Gosselin  hervor,  dass  es  von  Wichtigkeit  sei, 
ob  die  Štatistik  von  einem  Chirurgen  oder  Mediciner  verfasst  sei.  So 
erhalten  die  Chirurgen,  wie  Fenestre,  Gosselin,  Després,  Martin 
u.  A.  gewôhnlich  mehr  Wuuderysipele  bei  Männem.  Gosselin 
beobachtete  182  Erysipele  bei  Männem,  78  bei  Weibem.  Die  Medi- 
ciner dagegen,  welche  in  ihren  Statistiken  namentlich  Uber  Gesichts- 
Rothlauf  berichten,  z.  B.  Frank,  Louis,  Chomel  und  Blache,  beob- 
achten  mehr  Erysipele  bei  Frauen. 

Wollen  wir  bezuglich  der  erhOhteren  Disposition  dieses  oder  jenes 
Geschlechts  annähernd  .richtige  Zahlen  erhalten,  so  sind  selbstverständ- 
lich  grôssere  Bcobachtungsreihen  nothwendig  und  wir  mUssen  fragen: 
wie  viel  Erysipele  kameň  bei  100  verletzten,  resp.  operirten  Männem  und 
wie  viel  bei  100  verletzten,  resp.  operirten  Frauen  in  demselben  Ho- 
spitale  vor  ?   Auch  andere  Punkte  sind  bei  der  Feststellung  einer  solchen 
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Štatistik  von  wesentlicher  Bedeutung,  besonders  die  zeitweiligen  Hospital- 
Yerhältnisse^  die  Wundbehandlungsmethode ,  die  Operationsmethode, 
Bonstige  hygienische  Verhältnisse  der  Weiber-  und  Männersäle.  Was 
die  Operationsmethode  betrifft,  so  kommen  z.  B.  mehr  Erjsipele  nach 
Hesseroperationen  vor,  als  nach  caustischer  Methode.  Wie  wichtig  die 
Eenntniss  aller  dieser  Umstände  ist^  wollen  wir  eine  annähemd  richtige 
Vorstellung  iiber  die  vorliegende  Frage  gewinnen,  zeigt  auch  Billroth 
in  seinen  ausgezeichneten  1872  mitgetheilten  Erfahrungen  aus  Wien 
(1869 — 1870).  Die  Differenz  zwischen  der  Häufigkeit  der  Erysipele  bei 
Frauen  und  Männern  in  den  Jahren  1869  und  1870  ergab  sich 
Bcheinbar  als  eine  sehr  grosse^  aber  auch  nur  scheinbar.  38  Erjsipele 
bei  Frauen  und  36  bei  Männern  waren  beóbachtet  worden,  da  aber 
die  Zahl  der  Männer  im  Ganzen  doppelt  so  gross  war,  als  die  der 
Frauen^  so  war  demnach  die  Zahl  der  an  Erysipel  erkrankten  Weiber 
doppelt  so  gross ^  als  die  Zahl  der  an  Erysipel  erkrankten  Männer^ 
oder  in  Procenten  ausgedrtickt,  es  sind  9*/o  der  behandelten  Weiber 
tmd  4,4^'o  der  behandelten  Männer  an  Erysipel  erkrankt.  Billroth 
leigt  nun,  wie  voreilig  es  wäre,  hieraus  den  Schluss  einer  grôsseren 
Receptivität  des  weiblichen  Geschlechts  fUr  Rothlauf  zu  ziehen.  Die 
Griinde  liegen  vielmehr  in  ganz  anderen  Verhältnissen,  nicht  in  der 
Differenz  des  Geschlechtes^  sondem  in  den  Localitäten^  in  welchen 
rich  die  Weiber  befanden.  Die  Weibersäle  liegen  parterre,  sind  feucht 
imd  stehen  mit  RUcksicht  auf  Erysipelas  in  dem  Rufe  ungesunder 
Räume.  Ebenfalls  parterre  liegen  die  Separirzimmer^  in  welche  die 
Erysipelkranken  transferirt  werden.  Der  Weibersaal,  welcher  diesen 
Separirzimmem  am  nächsten  liegt/  No.  17,  hat  auch  die  meisten 
Erysipele.     Billroth  giebt  folgende  Uebersicht: 

ZimmerNo.  17:     9;4^/o  der  darin  aufgen.  an  Erys.  erkrankten  Weiber. 

^        „     55  a:  5,1  •/o    „       „  „         „        ^  „  Männer. 

ji        Ti     55b:  2,3^0    „       „  ^         „        „  ^  „ 

Die  drei  Männersäle  liegpn  im  1.  Stock  Uber  den  Weibersälen; 
weshalb  Zimmer  55  b  mit  RUcksicht  auf  das  Vorkommen  von  Erysi- 
pelas so  viel  gesunder  erscheint  als  Nr.  55a  und  54,  weiss  Billroth 
nicht  zu  erklären.  — 

Am  meisten  beweisend  sind  Beobachtungsreihen  aus  ein  und 
demselben  Krankenhaus.  So  sah  Gosselin  36  Erysipele  bei  ope- 
rirten  Frauen  und  37  nach  Operationeu  bei  Männern.  Da  es  nun 
mehr  Operationen  an  Männern,  als  an  Frauen  giebt,  so  wtirde  dar- 
aos  eine  Prädisposition  des  weiblichen  Geschlechts  resultiren.  Aber 
auch  dieser  Schluss  ist  voreilig,  bevor  wir  nicht  die  sanitáren  Ver- 
hältnisse der  Frauen-  und  Männerabtheilung  kennen,  wie  Billroth 
gezeigt  hat.  Fenger  giebt  an,  dass  das  Verhältniss  der  Häufigkeit 
der  Erysipele  bei  Slännem  zu  jenen  bei  Frauen  wie  4  :  7  sei.  Aus 
dem,  was  ich  eben  angefllhrt  habe,  ergiebt  sich  aber  wohl,  wie  wenig 
zuverlässig  solchc  Zahlen  sein  miissen. 

Die  Gesichtserysipele,  welche  sich  an  kleine  und  kleinste 
Hautläsionen ,    Epidermisabschiirfungen    etc.    anschliessen,    entscheideu 
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noch  am  ersten  die  Frage,  ob  das  Erysipel  bei  Weibem  wirklich 
häufiger  yorkommt^  als  bei  Männem.  In  der  That  ergiebt  sich  nun 
aus  den  vorliegenden  AngabeD;  dass  dieses  Gesichtse  ry  sipel  bei 
Weibem  wahrscheinlich  häufíger  ist,  als  bei  Männem.  Wohl  variiren 
die  Angaben  dieses  und  jenes  Autors^  das  Endresultat  aller  ergiebt  aber 
doch  eine  vermehrte  Disposition  des  weiblichen  Geschlechts. 

Durch  welche  spezielle  Eigenthiimlichkeit  nun  dieso  erhôhtere 
Disposition  des  weiblichen  Geschlechts  zor  Rothlauferkrankung  resp. 
zu  Gesichtserysipel  bedingt  ist,  weiss  ich  nicht  ohne  Weiteres  anzn- 
geben ;  es  ist  môglich,  dass  vielleicht  die  dUnnere,  zartere  Beschaffen- 
heit  der  Haut  beim  weiblichen  Gescfalecht  die  Entstehung  des  Rothlaufs 
begtostigt. 

Ob  auch  ttberhaupt  fiir  die  Erysipele  anderer  Kôrperstellen  das 
weibliche  Geschlecht  eine  erhQhtere  Disposition  zeigt,  als  das  männ- 
liche,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Nacli  Fenestre  erkrankten  im  Hospital  Beaujon  von  120  Franen  20  an  Roth- 
lauf  (16.6  ^/o),  von  410  Männem  35  (8,5 */o). 

Hinckes  Bird  theilt  260  Fälle  von  Erj'sipel  mit  und  zwar  147  bei  Män- 
nem und  118  bei  Frauen.  Cless  sah  in  einem  Jahre  53  Gesichtserysipele,  13 
davon  bei  Männem  und  40  bei  Frauen,  im  vorhergehenden  Jahre  kameň  von  den 
30  Erysipelen  22  bei  Frauen  und  8  bei  Männem  vor. 

Von  75  Fällen  von  Gesichtserysipelen,  welche  Varrentrap  in  einem  Jahre 
beobachtete,  kameň  51  bei  Weibem  und  24  bei  Männem  vor.  Nach  mehrjähr. 
Durchschniťtsrechnungen  stellt  sich  das  Verhältniss  folgendermassen :  68,7%  W. 
und  31,2  ®/o  M.,  also  war  das  Erysipel  bei  Weibem  mehr  als  doppelt  so  häufig,  als 
bei  Männem,  während  die  Gesammtzahl  beider  aufgenommenen  Geschlechter  in 
demselben  Tcrmine  nahezu  die  gleiche  vvrar. 

Thoresen  constatirte  in  315  Fällen  das  Erysipel  153  Mal  bei  Männem 
und  162  Mal  bei  Frauen. 

Bei  Frauen  sollen  auch  physiologische  Vorgänge,  wie  z.  B.  die 
Menstruation  etc.,fernerStorungen derMenstruation(Amenorrhoe^ 
Dysmenorrhoe)  zu  der  erysipelatôsen  Infection  disponiren.  So  erwähnt 
A  u  br  é  e  eines  Falles,  wo  bei  einem  Mädchen  von  18  Jahren  7mal ' 
nacheinander  zur  Zeit  der  Menses  Erysipelas  faciei  auftrat;  die  Menses 
fehlten  statt  dessen,  oder  waren  sehr  schwach.  Auch  Erysipele  der 
Gonitalien  hat  man  bei  Menstruirenden  in  ähnlicher  Weise  gesehen, 
wie  während  des  ťuerperiums.  So  berichtet  Smith,  dass  eine  men- 
struirende  Frau,  welche  mit  ihrem  an  Hasenscharte  operirten  und  dann 
von  Erysipel  bcfallenen  Kinde  zusammen  lebte,  ebenfalls  an  Rothlaut 
der  Genitalien  erkraiikte  und  nach  7  Tagen  starb;  die  Erscheinungen 
waren  ähnlich,  wie  beim  sog.  Puerperalfieber.  Das  Kind  war  bereits 
vor  seiner  Mútter  gest(»rben. 

Nach  Bardclclíon  bchandelto  Vídal  eine  Kiinstlerin,  welche  an  periodi- 
schem  Gcsichtserysijx'l  litt :  ihrc  Lippcii  und  ihn*  Naše  wurden  in  Folj^e  der 
häufigen  Kr^'^sipelanfállť  tranz  hyportľophisch,  wie  das  gewohnlich  nach  habituellem 
PWsipel  stattťmdťt.  Auch  Grcletti  und  Wap^uťr  beo])achteten  regelmässig  vor 
der  Menstruation  sich  einstellendes  Gesichtsen'siiK*!.  ersterer  in  2,  letzterer  in 
3  Fällen.  Ein  Mädchen.  das  mit  14  Jahren  zuerst  menstruirte.  erkrankte  nach 
Wagner  vom  ersten  Auftreten  dor  Kegol  ab  und  zwar  4 — 5  Táge  vorher  regelmässig 
an  (ie8icht.*íervsipcl.  welches  in  8  Tagen  ablieť.  In  späteren  Jahren  ting  das  Ery- 
8ii»el  an.  aucli  iiber  den  bchaarten  Kopľ  uberzugehon  und  Haarausfall  zu  veran- 
lasHcn.  Das  Mädchen  blicb  bis  zum  19.  Jahre  in  der  Beobachtung.  ohne  dass 
eine  Voriinderung  erfolgte.  Hei  einem  anderen  anämischen  Mädchen  trat  das  Erysipel 
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inehrmals  auf-j  so  lange  die  lleiistruation  unregťlinäšt*ig  war.  Diť  ErBclieitmng 
schwand,  als  mch  Iplztere  regelte.  In  einéin  3.  Falle  Wagner'š  handelte  es  mch 
nm  eitiť  Fraii  íti  klmiakterifcben  Jahrť'n.  w'elohe  beim  Beg^inn  ám  UTirt'gelmíiBsifren 
Auftretens  der  Pcrirnlľ  mehrnials  vor  dťin  Erseheiiien  der  letatercn  an  leiiiitem 
Gesiehtsrotklauf  erkraiiktc.  Auch  nach  vollsťandigera  SchwiDderi  der  Perióde  Irat 
wáhread  IV*  Jahren  zeitweise  —  3  oder  4  Mal  —  eiii  sok'hes  leichtes  ErysípL-laa 
auf.  Greletti  beobaclitete  bei  einer  junpmi  Frati  reg-elmässig  xiir  Zeit  der 
'Katanienjeíi  IcichtťH  OesicdittieryííipeK  welťlte.s  itiit.  dem  Eiiitritt  der  Men^es  ver- 
schwand.  In  e  i  nem  Riideren  Falle  wurde  eiiie  47jtthr.  Frau  im  Verlauf  ciner 
anderen  Krankbeit  vmi  Geeichtsery sipel  beľallen,  wek-hes  sich  Bofort  besserte  uiid 
verschwand,  als  iVw  um  dícsc  Zeit  ervk'arteien  Meriŕ<es  tHntraten.  Naeb  DaL  Piaz 
UU  ein  junges  lOjahr,  Mädrheii  5  Monate  laiiítr  períodiscli  zur  Zeit  der  Mensiruation 
au  Gesiclit^erj'sipeK  welcUes  mit  dem  Eíntritt  der  Regel  sich  wieder  verlor, 
Costhllat  endlicb  sah  eine  Fraii^  welehe  wíihrend  5  Menstruatíonsperioden 
jcdesmal  Erysijŕel  nm  Fíisíje  Iiatte,  sobeld  die  Desqimmatión  begann^  er&chien 
die  Hegel  (VidaK  med.  opéniL  Vol  I,  p.  150.  Campbell    de  Morgan  p.  230.) 


Bezilglich  (ItT  Aetiologie  díeser  Erysipele  betóne  ich  Fojgen- 
dea:  Einmal  hat  es  sieh  wolil  in  manclien  Fällen  gar  nich  t  um 
ecfatea  EryŔÍpel  gehantlelt,  »oii(l<írD  um  fieberloB  víírlauťende,  vor- 
tlbergehenťle  CongeBtiont*znBtunde  des  Hautorganes,  wie  »ie  während 
der  Menstntatiíjn  oder  mít  der  Menopause  auch  in  aocleren  Organen, 
z.  B.  in  der  Lnnge,  vorkommen  und  wctche  wohl  iih  vaBomotonsche 
Reflexe  gedeiitet  werden  dilrfen.  In  anderen  Fällen,  besonders  von 
nicht-habituellím  Eryf^ipelen,  ist  es  rein  zufiillig*  dasg  ein  Ery sipel  mit 
der  Men8truation  auťhŕiríe  oder  beganu.  Andere  Falle  an  den  unteren 
Extrém itäten  verweist  Vtilkniann  in  die  Categorie  des  Barbíidosbeintí, 
filr  welche  e  r  ein  Bei»piel  miítheilt.  Eine  Frau  mit  Elephanlŕasis 
papillaris  ulceroaa  dci^  Beiiij*  bekam  zwar  nur  3 — 5  Mal  des  JalireB, 
allein  stets  ziir  Zeit  der  proťuseny  penetrant  riechenden  ilenses  ein 
mit  heftigem  Fieberj  Lympiiangitifi  und  Schwellung  der  Inguinal- 
driisen  verbundenos  Ery sipel  des  betrefľenden  Beine8,  Filr  die  even- 
tuell  iibrígbleibenden  Fälle  von  echtem  Eryjiipelas  mag  auť  die  Mog- 
lichkeit  hingewiesen  werden,  dasg  wic  der  pocrperale  Uteriis,  sfi  auch 
^e  menatruirende  UterimsehleiraJiaut  Continuitätatrennungen  aufweist, 
durch  welehe  infectiose  8toffe  resorbirt  werden  konnen  und  sclion  in  toco 
(xler  viellťicht  emboliseh  Ilauterysipet  hervorruťen  konnen^  ithnlich  wie 
wir  es  oben  beziiglícb  der  Continiiítätstrennungen  im  Dann,  in  den  Lnngen 
betonten.  Ich  ságe,  es  mag  moglich  sein,  ieh  betóne  aber»  dass  ich 
die  Erklänmg  nur  mit  aller  llesíerve  gegebeu  haben  will.  Vielleicht 
gehíirt  der  Fall  von  VMlkmann  u.  A.  hiorher.  — 

Dapi  Lel>en«alter  soli  nach  Einigen  die  individnelle  Diflpo- 
tition  zu  Erynipehis  beeinflnŕisen.  Im  Allgemeinen  scheint  es^  als 
ob  der  Rothlauť  im  Kindesíalter ,  wenn  wir  von  E,  neonatornm  ab- 
tehen^  nicht  gerade  eine  gewobnliche,  gondern  eine  äeltene  Krankheit 
tei*  Von  315  Fällen  von  Erysipelas  beobachtete  T  hore  s  en  53  bei 
Kindern  um\  262  bei  Erwaehsenen,  Rilliet  imd  Bar  t  bez  berichtcn 
von  nur  í)  Fiillen  im  Hospital  unil  von  einer  seiir  geringen  Ansíahl  ín 
der  PrivatpraxÍB.  Im  tríilietiten  Kindesalter  dagegen,  d.  h.  nacli  den 
eraten  Leheuítagen  bis  etwa  zum  6.  Monate  ist  daa  Ery&ipel^  besondera 
Síl  Findei-  und  GebiirhäUHern  liäufig,  in  íler  Privatpraxis  dagegen  seltener. 
Bromfield  soli  anch  rinen  Fall  von  angeborenera  Rothlanf  gesehen 
hnben  (efr.  aueh  p.  51  Ifill).  Šimon  sah  zwrimíd  Rothbnif  bei  3- 
und  3tägigen  Kimb'm.      In  d<*n   rTebärhiinseru   ht   das  Erysipelas  neo- 
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natorum  gewOhnlich  mít  Paerperalfieber  combinirt  und  wie  letitera 
ab  Wundkrankheit  vorzagsweiBe  Ton  der  lädirten  Schleiiiihaat  desCknital- 
tractus  und  von  der  Plao^ntarstelle  des  XJtenu  anBgdkt^  90  niinmt  dai 
Erjsipelas  neonatomm  Ton  der  Nabelwnndfliche  seiiien  rďatír  hinfigiti 
Urspnmg.  Die  oft  so  ungOiiBtigen  liygieniadien  VerhlltniHe  m  Fbdflt 
und  Gfó&häuBem  erklSren,  wamm  du  EtysipelM  necmatoram  kw 
hänfiger  Torkomint^  als  in  der  Privatonuds. 

Im  Greisenalter  Bollen  ErTsipele  im  Allgememen  aeltener  tw- 
kommen^  als  bei  ErwachBenen  mid  bei  Eindem.  Dock  bewMen  vk 
uoB  wieder  mehr  oder  weniger  auf  dem  Gebiete  der  Yertoximatm. 
Ick  habe  immer  geglaubt,  dm  GhreÍBe  yerkftltniBBmlasig  hpofig  na 
Erysipdas  be&Uen  wUrden^  vielleickt  in  FolgB  ihrer  wdkeiiy  wwhm,  mM 
80  widerBtandsftkigen  Haut.  Lin  AIlg«memen  kommen  die  Erjíiul^ 
wenn  wir  Tom  Erysípelas  neonatomm  abaehen,  am  kinfigat^i  woU  in 
Alter  Ton  20;  30 — 40  Jahren  snr  Beobftchtniig,  weQ  eben  Lidifidiitt 
dieses  Alters  am  hänfigsten  Verletsun^en  aoqniriren.  — 

Die  Frage,  inwieweit  dieae  oder  jene  KOrperconstitntion  wukt 
oder  weniger  za  Erysipelas  disponirt,  wird  Yerschied^i   beaaÉw 
Nach  diesem  Antor  sollen  besonders  robnste,  gesimde  Individiien, 
sie  irgend    eine    Verletsung  erlitten  haben,   Ton   ErTsipelas  bs 
werden,  nach  anderen  sind  es  mehr  die  anSmiachen,  acropkíiilOMDy  IfB- 
phatischen  Personen^  welche  geffihrdet  sind. 

Nach  Pirogoff  sind  es  besonders  Scorbat,  dum  die  tuberonlaie^ 
pyämische  Djskrasie  und  die  Sftnfeíkrase,  wekhe  sn  Erympelas  dkpt- 
niren.  Ueber  die  Besiehungen  des  Eryftipelas  smr  Pjrftmie  habea  m 
oben  gesprochen  (cfr.  §.  15),  sie  lassen  wir  hier  unberOcknditígt 
Die  alten  Aerzte^  welche  irrditimlicher  Weise  die  primiren  UmdMi 
des  Erysipelas  (ohne  Continuitätstrennnngen)  in  abnormen  Sftfi^ 
mischungen  suchten,  sie  waren  es  besonders ,  welche  die  yerscliie- 
denen  Dyskrasien  des  Blutes  und  der  Ljmphe  als  primfire  Urodia 
des  Erysipelas  anschuldigten.  Ob  es  richtig  ist^  dass  in  der  Thst 
Patíenten  mit  geschwächter  Constitution^  mit  Scorbnt,  Tubarcdoii 
und  Säuferdyskrasie  mehr  als  Gesunde  zu  Erysipelaa  diaponiren,  wenn 
sie  mit  geringfbgigsten  oder  grôsseren  Continuitätstrennungen  behaflet 
sind^  muss  ich  meinerseits  dahingestellt  sein  lassen;  ich  wage  geringe 
Zweifel,  ob  sie  häufiger  als  Gesunde  an  Erysipel  erkranken.  Wie  Že 
Blutdyskrasien,  so  spielte  nach  der  Ansicht  der  Alten  auch  die  erbliebe 
Prädisposition  eine  nicht  unwesentliche  RoUe  bei  der  Aetiokgie 
des  Rothlaufs.  Ich  will  dieselbe  nicht  ganz  in  Abrede  stelI^iL  Ww 
wir  vielleicht  eine  ererbte  Disposition  des  Hautorgans  fbr  die  Eat- 
stehung  anderer  Krankheiten,  z.  B.  des  Erebses  anerkennen  dOrfen, 
so  auch  beim  Erysipelas.  Es  giebt  bekanntermassen  Individaen, 
welche  in  Folge  geringftigigster  Ursachen  von  dem  Bothlauf  be&UeB 
werden;  zuweilen  erkranken  sie  zu  ganz-bestimmten  Zeiten  (Erysipekí 
periodicum).  Diese  ererbte  Prädisposition  zu  Erysipelas  ULsst  »ck 
Tielleicht  auf  eine  diinnC;  sprOde^  ŕeizbare  Haut  mit  weiten  Saft- 
kanälchen^  mit  weiten  Poren  zmrtickfUhren;  abgesehen  von  anderen, 
nicht  näher  bekannten  anatomischen  Ursachen.  Auch  Hoeter  betóny 
dass  wohl  das  Wesen  der  sog.  individuellen  Prädisposition  znm  Thď 
durch  breite  Entwicklung  der  Saftkanälchen  und  Hautspalten  (Langer, 
Pfleger)  gegeben  sei.     Hervorzuheben  ist  auch  hier,  dass  das  Wesea 
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dieser  ererbten  tndíviduellen  PrädíBposition  sehr  wahrscbeiiilicli  nicht 
in  den  vagen  allgemeinen  huraoralpathologischen  Vorfitellimgen  der 
Alten  ^u  siiclieE  ist,  sondern*  wie  eben  aogedeutet,  in  gariÄ  besttmraten 
localen  anatomischen  Verbältnissen  der  Hauť  re^pect.  Schleimhatit- 
Structur.  Sie  erklären  wohi  aucli,  warum  bei  fetten  voUsaftígen  In- 
diridiien  nach  Oontiuuitätstrentniiigen  Eiy^ipele  mi  t  Vorliebe  zu  ent- 
stehcn  pflegeti,  z.  B.  naeh  Maiiiinaampnhitionen, 

Manche  Beruťaarten  begllusligen  die  Entstehung  der  erysipela- 
tdsen  Inťectiôn.  So  sind  besonders  Aerzte^  Krankenwärter  etc,  ge- 
fáhrdet,  welche  rait  Erysípelkranken  verkehren,  dieselben  verbioden, 
séciren  u.  s.  w.  Kleioste  Vcrletzungen^  Continuítätfltrennnngeti  an  den 
Fingcrspitzpii,  an  dem  Nagelrand  etc.  genligen,  nm  Erysipel  zii  ací|iii- 
riren,  wenn  8Íe  rait  erysípelatOsen  Storten  von  Leicben  oder  Kranken 
in  Beriihrung  kommen.  Individnen,  die  ihre  Fiiäse  leieht  verletzen, 
ziehen  sich  oft  Erysipele  der  Fiisäe,  der  Unterextremitäten  z%  so  z.  B* 
Schmiede,  ferner  Personen,  die  vieí  in  der  Nässe,  in  stiiikendem, 
schla  m  mi  gem  Gewäšiíer  arbeiten  u,  s.  w,  . 

Hutchiosoii  hat  besouders  auch  auf  das  nicht  seltene  Erysipetas 
nautarum  aiifmerksam  gemacbt.  Hiitchiošon  glaubte,  dass  die  rei- 
zende  Wirkung  des  Salzwassera  und  die  grobe  Kleídung  an  den  nnteren 
Extremitiiten  wesentlicb  Schnld  trage,  d.  h.  zu  häufigen  Continnitäts- 
trennuogen  Vcranlassung  gebe, 

§.  19.  Was  das  Vorkoraraen  des  Erysipelas  je  nach  den 
Kôrperstellen  anlangt,  so  iät  imter  den  cutaiieu  Erysipelen  der  Ge- 
ftichtsrtithlanť  ara  liäufigsten.  Auf  20  Erysipele  am  Kopte  kommt 
narh  Bardelebeo  ctwa  1  an  anderen  KOrperatellen.  Naeh  Pruner 
soli  das  fTesicbtserysipcl  bei  Negern  seltener  sein,  als*  Erysipel  des 
Präputium.  Das  Cle^iebtaery sipel  kommt  wobl  besonders  deshalh  »o 
häufig  vur,  weil  die  Gesiehtsbaut  uubedeckt  ist  und  so  der  Eiiiwir- 
kung  äusserer  Schädlicbkeiteii  leichter  ausgesetzt  ist.  BezUglícb  der 
ITiiufigkeit  der  Gesíchtserysipele  ist  aber  ferner  noeh  der  Umstand 
zulH'tonen,  dase^  Schleirahaiiterysipele  der  Gesiebtsboblen  nicht  selte  n 
fiecundär  zu  cutanen  Gesiebtseryňipelen  fiihren^  wodiircb  die  Häutig' 
keit8-8eala  noch  weseDtlich  erh5ht  wird,  Naeb  den  GesichtŔerysipelen 
kommen  hiusichtlich  der  Hiiufigkeit  des  Vorkommens  die  Erysipele 
am  behaarten  Kopťe,  dann  die  an  den  Extremitiiten. 

Inwieweit  es  auf  thatsiiehlicbem  Nacbweis  bcrubt»  dass  nach 
W  u  TI  den  des  Kopfes  häufiger  ErysípiO  auftrettm  soli,  als  nach  Ver* 
letzuogen  andcrer  Korperstellen .  lasse  ich  dahíngeňtellt,  K  im  i  g  or- 
ÍDnert  daran,  dass  vielleicbt  der  Lymphapparat  der  Kopťhaut  besonders 
anfnahmetahig  fiír  das  Giťt  sei,  oder  dass  der  ^ieh  leieht  zersetzende 
Sí'hmutz  der  Kopťwunde,  besonders  der  in  den  Haaren  sitzen  lileibrnde 

K<»lle   spielt.     Mir    styheint,    dass  auch  drr  behioderte  Abŕluss  bei 

1  Kopfwundeny  besonders  in  iler  Bcličitelgegend  — -  wenigstens  vor 
sr  antíaeptisclien  Zeit  —  von  Einflusn  gewesen  sein  m^^ 

Was  die  Hiiufigkeit  der  Erysiprie  an  den  Extremitäten  betriíFt, 
8Índ  nach  den  Beobaclitung<-n  des  einen  Autors  die  Erysipele  der 
^eren  Extr*'mitiiten  liiíufiger,  nach  denen  ^ines  andereu  die  der  nnteren 
ctremitíiten.  Es  liängt  das  von  dem  verschiedenen  Clmrakter  des 
íeobaclitungsmaterials  der  einzelnen  Autoren  ab*    Der  eine  hat  je  nach 
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der  Industrie  der  betreffenden  Gegend  mehr  Verletziingen  der  oberea 
Eztremitäten  in  Behandlang,  ein  anderer  beobachtet  hSofiger  Ver- 
letzungen  der  nnteren  Extremitfiten. 

Die  sog.  Panaritien  an  den  Fíngem  Btehén,  wie  gesagt,  irahr- 
scheinlich  in  naber  ätiologischer  Verwandtschaft  sam  eryaipelatOM 
EntztlndimgBprozess  und  nicbt  selten  sínd  ne  ak  echte  Edľjaipele  n 
betrachten.  Die  primären  Erysipele  am  Rnmpf  sind  die  aeltensten 
und  Ton  ihnen  gams  besonders  diejenigen  am  Rticken.  Die  Ekyiipek 
nach  Mammaampntationen  nnd  an  den  Gknitalien  sind  wohl  Ton  dm 
Rompferysipelen  die  häufigsten. 

An  manchen  KOrpereiellen  prildisponirt  besonders  die  TTnrein- 
lichkeit  des  betreffenden  Indiridnnms  za  SSrTsmelas,  so  s.  B.  beson- 
ders an  den  Fiissen^  Hfinden,  bei  weiblichen  nidividnen  in  der  Um- 
gebung  der  Vnlva^  der  Schamlippen.  Bei  Perspnen  mit  schmntngtt 
Fiissen;  mit  unsanberen  Strttmpfen  werden  nicht  selten  kleinate  LisioiMii 
der  Cntis  der  Ansgangsponkt  schwerer  Erysipele  mid  baben  mehrfid 
znm  Tode  geftihrt.  Li  der  XJmgebnng  der  VolTa,  der  Sdiamlim^ 
des  Mastdarms  entstehen  ebenfaOs  bei  nnreinlichen  Personen  dordk 
Maceration  der  Oberhant  dnreb  die  Secrete  der  Vnlva,  durch  Urii^ 
Eoth  etc.  Excoriationen,  welche  die  Grelegenbeitsnrsache  m  Eryupelaft 
bilden. 

BezQglich  der  Häufígkeit  des  Vorkommens  der  Scbleiflh 
hauterysipele  sind  die  Angaben  der  Antoren  sehr  TerschiedM^ 
weil  hier  noch  die  nOthige  Uebereinstimmnng  der  einzebien  Beobackier 
fehit;  was  Schleimhauterjsipel  ist  oder  nicht.  Nnr  d^  lásst  sich  sigo^ 
dasB;  wie  wir  schon  betonten,  die  Schleimhanterysipele  der  Qendti- 
hOhlen,  des  Luftrohrs,  des  weiblichen  Genitabrohrs,  des  Mastdarms 
kurz  der  nach  anssen  mlindenden  Schleimhänte  relativ  häufig  sind. 

Hinckes  Bird  berichtet  iiber  260  Fälle  toii  Erysipelas^  147  bei  H&imen 
und  113  bei  Frauen.  Daninter  waren  nach  den  Kôrperstellen:  85  sog.  idio- 
pathiBche  Erysipele  des  Gesichts  und  Kopfes  (34  M.,  51  W.)  und  49  (27  M^  22  W.) 
idiopathische  Erysipele  der  Extremitäten^  und  40  traumatische  Erysipele  (27  IĹ, 
13  W.)  des  Gesichts  und  86  (59  3L,  27  W.)  der  Extremitäten.  Wie  schon  be 
merkt.  lassen  wir  heute  die  Unterscheidung  idiopathisch  und  tramnatisch  in  dem 
friiheren  Sinne  nicht  mehr  gelten^  auch  die  idiopathischen  Erysipele  haben  keiocs 
constitutionellen,  sondern  einen  localen  Ursprung  im  Anschluss  an  eine  Geweb»- 
läsion  (s.  §.  8—11). 

Unter  81  Fällen  von  Gesichtserj'sipel  (49  W.,  32  M.)  war  in  56.9  >  (W.) 
und  in50^'o  (M.)  die  rechteSeite  befallen,  in  19,6®/..(W.)  und  in  29,4%  (M.)  wir 
der  Gesichtsrothlauŕlinksseitig^  die  Mittellime  des  (iesichts  war  erkrankt  bei  13,7*/i 
der  weiblichen  und  11.8  V  der  mánnlichen  Paticnten;  beide  Seiten  des  Gesíchti 
waren  befallen  in  5.9%  (W.)  und  in  2,9%  (M.). 

Valí  on  berichtet  iiber  28  Erysipele,  darunter  waren  nur  2  Erysipele  der 
unteren  Extremitäten,  alle  librigen  Fälle  betrafen  das  Gesicht. 

Unter  315  Fällen  von  Erysipelas,  welche  Thoresen  in  den  letzten  Jakren 
behandelte,  waren  144  Gesichtflerj'sipele ,  22  der  oberen  Extremitäten.  107  der 
unteren  Extremitäten.  8  der  Geschlechtstheile  u.  s.  w. 

Nach  Gictl  (Virchow-Hirsch  Jahresb.  1860,  IV.  p.  55)  soUen  von  allen 
Er>'sipelen  90%  auf  das  Gesicht,  9%  auf  die  Extremitäten  und  lo/o  auf  Rucken, 
Brust  und  Baifth  kommen,  Zahlen,  welche  wohl  nicht  ohne  Weiteres  Anspradi 
auf  allgemeinc  Giiltigkeit  machen  konnen. 

Pirogofl*  beobachtete  im  Laufe  eines  Jahres  in  seiner  chimrgíschen  Klifiik 
nicht  einen  einzigen  Fall  von  primärem  Erysipel  des  Rumpfes  oder  der  Extre- 
mitäten, dagegen  30  Fälle  von  Erysipel  des  Gesichts  und  des  behaarten  Kopfes. 

Heyfelder  sah  1868—1870  (Ende  März)  unter  42  Erysipelen  28  des  Ge- 
sichts, 3  des  Gesichts  und  Rumpfes,  11  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten. 
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R\itm\iuu  beobftciití'tť  84  Fällť  virn  Eryí^ipelaí?   der   tinterťii   imd   35    d«?r 

obercii   ExtrťmitiátéTi.  10  n  m  Rum  p  f,  13  ani  Kopťe,     Die  lotztert'íi  En^sipele  wareii 

iíOíidťrii  deshall)  so  seUt-ii^  weil  weijig  Kupľverlťlztť  auľ   tkT  AbtlieiJung^    íageii. 

Billroth    (Zuricher  Kliník  1860—1870)    t  on  s  ta  ti  rt    tblgťudťs  Vorkotnmt'n: 

Gesíclilŕíťrj'eipek.  W  ň**s  bľhaarten    KopľťS,.    43    der    obtíren^    80    der    unteren 

Ejttrt'raUiik'n  uiid  45  dts  HumplVa.     An   deu  untereií  Extremitliteii  wftrťn  doppelt 

j  0O  viel   Vťľlf'Utiny'eri  heliandclt  wf^rden,  lús  am  Kripte. 

Pflťgťľ  líerichtet  tibcrjľ  17  Erysipele  des  Gcsiľhta   u nd  der  unteren  Extre- 
I  mitáten.  12  der  uberen  Extrt  mítattn  und  9  am  Rimipf, 

Ilk'šfľ  Ziililfii    niogí'ii    gentigen^    síe    bcwtnííľiu    wtdcbtnj    Zufúlíigkeitcn    das 
Vtirkommfii  den  Rotblaufs  an  den  eiiizľliieii  Korperstellen   aiisgcsetzt  ist  und  wie 
I  Torsiclitig  míiTi  sekí  mu  h  h.  will  man  ubtT  diť  Iláuligkeit  des   RolhlBiifs   an    dieser 
od  ť  r  jen  ť  r  Kurperetidle  nUi^emuin  g-íiltigf  Zahkn  íiiiľstellen. 

§.  20.  Die  Art  d  t:  s  Vorkomnii^Ds  des  Erysipelan  Lst  von  gaiiz 
beuonderer  iitiologischer  Bedtuitung.  Es  tritt  sporadisch  imď  in 
epiclemiŕ*«'her  resp.  endfiTiischer  Verbreitiing  aiif. 

Im  Allgeiiieineii  schťint  ein  beinerkeiiswerthiT  IJnterschied  be- 
stiglich  (li!š  Ayftri^tiMis  des  Krysipelas  lU  der  PrivíitpnixÍH  und  in  Ilthspi' 
tälern  zu  beatudien,  Besondorí*  ^Yurdeii  trnher  voľ  der  allgemeiiien  Án- 
wendiing  der  antií^eptischen  Wundbeliandhiiig  oťt  Htispitalende- 
mien  von  íiothlíinf  beobaebtet.  Aber  aueh  in  der  Privatpraxis 
bäuťen  sieli  die  Ruthlanťíalle  zuwL'ib.^u  so,  dasH  zu  einer  gewissen  Zeit 
in  einer  b  e  stí  m  m  t  en  Gegeud  eioe  merkliebe  Erysipelasepídemie  beob- 
acbtet  wiľd»  wíí*  wir  Beh  o  n  z.  B.  p.  6  und  7  und  a  n  anderen  S  telí  en 
hervarboben.  Wie  das  Erysipelaa  in  Furm  von  kleinereii  inid  grosseren 
Endemieen  ganz  besonders  in  unsauberen  IIoBpitäleni  vorkommt,  so 
bíndčt  es  ííitdi  zuweilen  aueb  in  der  Privát  praxi  k  an  die  Persou  dieses 

,  oder    jenes  Arzteíí,    o^b-r    eine    Erysipelasepidemie    bet^llt    eine   ganze 
Ge^end  resp.  Htadt.     Aber    im    (.Tanzeíi    KÍnd    tlieselbeii    nícbt    gerade 

Ihôufig  nnd  gewinnen  nur  aelteii  und  ausuahmsweise  eii3e  solehe  Aiiadeh- 
nungf  wíe  8Íe  z.  B,  bei  den  aeuten  Ľxantbemeu  beobachtet  winb 

Eine  werthvolle  Sehiblerniig  iiber  das  epidenii^ebe  Auťtreten 
▼  rjti  Erysipel   in  versohiedenen  Gegenden  (ctr.  aueh  §.2,  §♦  6,  §.  16) 

,  bťsttzen  wir  il  A .   von   íl  e  u  s  i  n  g  e  r. 


Kiicb  lU'Uíii  iijíur  wunk"  gleicb  zu  Aufang  rks  18,  JahrbiJiidirtí<  eiu  epidv- 
mišrbrti  Erysipidfts  in  lirež^Uiii^  gkáchzíntíg  iu  Neapet  <Tozzi)  ein  epideraiscbes 
ErTk*^ipflíi8  Vaciei  bťobacbtet,  In  Paris  berr^schtu  1707  tind  1713—1716  sowie  1716 
In  Xoulousľ  cin  bniudií^ťs  rpidt  mÍHt'he^  Erj^ŕiipcb  1719  tral  in  Piiris  wiťdpr  pin« 
RothlíiijU'[»idfmJŕ  ;iuť,  1720 — 172!  dťflgleiobeti  íu  Turiu.  In  Mitteldtnitscbland 
Herr^ťbte  gbnrlizľilíg^  Puľr]ierallU'ber.  im  Ntirdťn  Europa's  Scharlack,  Weiter  er- 
wiilint  Heupiiiger  Íol{íťndľ  E[>idumitM'n :  1730 — 1734  epidem.  Rotblauf  in  Lan- 
^ed(X%  Pariív  NúrnWrgT  Eiij^^latuK  IIu-íIh  iu  tU-r  tinťarlieii-  tlirilB  in  der  g-angrä- 
nô&^^ii  Ff»rm:  1750  epidcm,  Rntľdaiif  in  Frank rcíclu  in  der  iScbweix,  17tiO — 1763  iu 
London,  1770 — 177*1  i-jtidi^misehes  Auťtrflcu  vun  rnalií^nfn  Rachŕncrj'sipelľii  iu 
Kijgland  tínd  der  Normandk";  1780-— 1783  witxíer  allgemt'iu  vťrbreitcté  Erysiptlp 
nit  PuiTprrallieiícr  in  Paríš.  Wiin  U.  B.  w.,  íjťsirlpicbeu  1780,  1791^  1795  uud 
1706.  Diiun  trat(u  nfirh  HtuHinfíťr  die  Rotldaukpidí'iuk^n  bis  etwa  1810  itu- 
rtlck,  Anm  dťm  19.  Jahrbundert  baben  wir  nacli  Heusinger  die  ersten  Naob- 
rtchtcti  íilrer  'pitlemiH'íuH  Aullroti-n  de8  Er\'BÍpťla8  vun  Aerzten  in  der  Sekweiz,  in 
SchJt-siťii.  fírandtnbur^.  Italirn,  ľrankri'irb  (Totiloušť)  und  8ľÍiullland  (1821  nnd 
1822).  1827  und  1>^28  traU-u  Epi«k'mi»Mi  von  Erysipel  anľ  z.  B,  iu  We^tiuHien. 
an  den  Kii^t^n  der  Vereiuígteu  Stiíuteri,  in  Mexit:o  und  Columljifn  vie.  1828  bÍ8 
1834  war  Ery8i[iel  besonders  niií  Kíndľ+ettlirlier  neľir  aus^í^upraiyt  in  Eng-laitH,  1834 
in  Berlín  ujíd  MarlKiri^  nebst  Ľm^rt^rr*  rub  In  k^tKlerer  Ge^end  beobacbtetľ  daun 
Heut^inger  besonders  1841-1844  ppicleuL  Ľrysipel  uud  zwHr  vorzug&weiae  blasigea 
pgipel,    Endlicli   erwiibut  ílcusinger  tioch  íolgendc  Rotfdauťepidemicn : 


•í^  -...iii-i;--':!-    -— -     -n'i.-Ti^-::—  A Lŕ:r^':«?!i  -i*?  Ejy?ipcUs. 

lŕs-1    iii:  Ir-t-    :    ••..1.    .:  ~^  ir^-^  --i     n  LrjLZ;r-=-  —  linx-  Prac.  Wi^n.  in  Grai. 

i,-  •..:.-.-.  i  :-.-  .- i.~.»-r*.:;- —r  ;.:■:  L^»iiik*j -rtĽiz-Vn  i<rir  t-»  rCŕlisohc  Aeme 
:--.  .-.-..i-::  -L- i.L..::--:  :.i.:j  i^u:  ..-r  J  -."nea  '  n  í-i-r  P^^rp^raläcŕ-er  mit  £itsí- 
-.•-.-1.  1  ••  -  •:  .1  •  :  -  :  I  •  •  -::-  :.-  •  '-i-  *r"-^-.^»*ijĽ:.  -š^  5r^ľlkh•r:l^-^Jn?titulion  der 
-•-■•.  -.-v  i.n-.--:  ."i:.--  -  .  •;■■  .  i  :■•  i  .i  :-ti  .Lír^Vľi  ---n  .>ŕTi..''heu  der  Thier- 
▼  '.-  i-i-  r  :.i  »•".  •-•-:  •.•-.^H'--r  ilt."  •-!:-  -r  H,--.i_ít:  i-ŕr  Srhweine.  Mani- and 
i..i  ■.  -  •..í- L ■■ .-.  1 :.'.  r-i:.'i.i«-    -'.-.. 

"^  ľ  :  - .-  •■  -i.- :-.-  -  .:  3.  :z.  -  -i  ."áj-Li."  : -?  A:ril  lľ4ý  ŕir.ŕn  epidŕmiÄ'bfn 
í  '...i..  VI..---..:  :.:^-v  l::..  i  -n.:--  '^.—  -rLzr  zii*  Larii^en  Nord-Xrtrdwfa- 
w..-.:--  :.-  I.:.: -u.-  •rr-.  .-  Iz.:-  ľ-  -^  lt  "ľ-í  .i.  i-rr  rT^ten  H&Ii^e  des  Xúi 
..•.-"-  iT.--r'-  Ii  .-  11."  I.-"-'*  ^i-'-n-ľ-T  "^."^nz^  'ínšchwacd  d it*  Epidémie  in 
1a::-:    :-•  -i;.".  ~    ..-'.tz-:.^    « 

■"---.•':-:  -•--  ->i'-:  a;-  : — i  .?".  --?  •-s  z.  ier*  PiJa?.  welcher  lur  dw 
r-. -r-"'-  ■.-  "  Tí  --11  -  ■--.•  •:■:  II  -•:-':  Al-  r-.:iz*  -tri  Errýiprlaä  eingeiret« 
,1--  ■-.-.:  ^ -.•.-•  :-.  •  -  V:  rr-r-'-i- ■ :"_  ■  :••  *.>:»:rí:ľ::  ^i-^-r  vŕr«ohíedene  Rothl&af- 
-;.:-:...^-z  :-^  -  rr-n  ^ij^-iiZAÍ-^r^-  z  7nzsT*..:i.  I:Al:eii-  Eneland.  DenUchlaod 
-.t:.-  .L  I.--.--".  1-2:  iíuLšs^  _i  i-'š^-r.  .'k.iľz^zirrs  in  Frankrt-ich  z.  B.  in  rtt- 
*•■. -..ri-  1  ľ- 1.---."  1-1  T:.'i--n  zi.~.r-":  -  "  -ľ-  >"i-.'i  Pij'.tí  war  da?  epidemiáehŕ 
A-ľ'-v-i     :-  £_— -T'.i.-  ?••  :■  1    :-z    s."---'-!  A-nvn  '--kÁZir.i. 

A  .  1  •  -•?-:■----  ľ  -  •  J  r  1 1  z-:  ŕ  I  A.  včr^janken  wir  werthrnlle 
X.v. .-..  .z^-ľ.  :  -ľ  i  i-  -..■:-  .i_-.:i-r  í>;-r.:»í.L*.  =:e:j*  in  der  F^rm  des  sojsr.  trphrtsen 
f::":^.i..:i  \-^r    Ír  z.    ."t- ŕ-    Ír*'!.    -^       :-rrí^.  •*     iz.    sieiirfnŕn  Stadien  Frankreich- 


Eíŕr  •.*"-ir-ik--ľ    iUŕľ    i.r-?'ŕľ    i-    ■  -i-r    aa«*erhalb    der    Hospitäler 

*o-:  .'.i.'iTŕT-ľ.  Erj-.-- '.  >-ľ  :-—!---:••:   s  hr  v-r5..}iie«l».*n.  mauche  zeigen 
-ir.vľ-  ci:::\il!rLL  z:  i   j-t::  V  r..%i:.   .-z:- r-    ia^'viren  sind  sehr  ^rutartig 
:r    f:     T'    V  -....'.r 

Iľľ.  \ "ij  :  >.-  :  i-  z  M  ..í-'-:  ii. :  in  -i^^r  sohlimmsteii  Form 
.-.  r.  '■'  r  Ä  . :.:  -  r.  E  r  j  • .  p  . !  i  ?  -  :  :  zi .  r.  - :  w  :i  in  d»?r  M  i  1 1  e  un  šere? 
.í  íl :.  r :.  I  ľ.  :  ľ :  •  i  r.  N  :  ľ  :  .  s.  -  r  i  k  .i  v  .7.  ub-r  welche  wir  oin^  p-ossere 
\zj.^J'J.  z'iLL   T:,  i.   •  "..r  ji:  r.    :-. Vii'.'.irtrr  S :h:M»'rungon  bositzcn. 

D!-:   rur-.:-::-  ":.     L  v  ľ.i:  "ľ    uni   h- f  >rilvrs   die    deutscho  hat  mii 
xast  al!v:ľ.;j-r  A'.i-"  i':.:-.-  v  ^  R: r--,  h   ur.d    rinisíeii  Andereii  diť  n'ird- 
am-ľrikárií  L-ŕr.     Ery-i:    ".  ir^- :  i  i-ŕmi- r.     wr-r.!.:     beaohtet.        UnttT    Jen 
.ScL:M:niľ.«v-::    ;;::.- r.k;i:.:s  h- r   Avrz:-   V'-rditiion    besonders    diejenigen 
v.-     Drak'.     P    •  ■'■.-.     >:.:•..-.»::,     G.     Sutt.m,     Charles' HalL 
G .  D  'r  x  t  *-  r  u .   A .   ':.  -  r  v.  ■  r.:  v '::  :  >  : .    z  u    w.  r-  len.     H  i  r  s  o  h    hat    sioh  sehr 
♦  irj::»:h-ľ.'i  :;.::   -i-::  :•  r:iin:rr:k:i:.:s.'h».nEry>ijH-Ia*epidemit-ii  beschäfiigt. 
Nä'.h  :L:n  liii-l*:'.  -i'.:,  'iiv    t-r^ť.r.  Spur»-i;  iI'T  nordamerikanisohen  Pan- 
árin'ľ:,  };r-'/nd».r-  Vi  .n  -'ir'/ľ.ar.r.c-m  Erysip.-la.- typhoides,  ISil  in  Canada, 
voij  wo  -i"  h  ili*'  AÔV'-ti'-::  v..rhvrr'ich»  níl  in  siulwestlicher  Richtung  iiber 
'líiH  íranz-.  G'lii't  ď  r  v.-rvir.i^nHn  Staati-n  ausbrt»it»*íe  iiud  zwar  der  Zeit 
ri;ií'li   Vii.-,    »;twa    1S54.       Dlr    In-    und    Exteusität    dieses    sogeDaiintŕn 
lypli'iííl»ri  Ervrip-ls  war^n  <»'hr  variabltT  Xatur.    Bald  trat  dio  Krant 
hííil  ;in   ir;r'nd  »-Í!iŕm  <  »rte  m^-hr  alliíemfin  aut\    an    anderen  dagepen 
rinr  .rpor;uíi-»li  oď-r  bli«-b  aut  dii.-  Krankeuhäuser  beschränkt.    Drake 
bíj8chrf:ibt  in  fí-iin-in    vortn/tniĽhun  Wí^rkr    (principál    disoases  of  ife 
intíjrior  vallív    oť  Xort h- America )  dt^n  Gang  der  Epidémie   folgomia^ 
rnartHíín.      Sohou    friilnT    hatteu    in    Nnrd- Amerika  an  einzelnen  Orren 
Eľy.sipf;lasf:pidí;mien    ;^í'h»'rrsclit,    so    z.   B.    im    Winter   1826   in  Bur 
lin;;ton,    1832    in    O^^nb-nsburí^^  (New- York),  im   Friihjalire   1833  ^ 
Winter  1830  in  St.  Clairsvillo  u.  a.,  wubei  bemcrkenswerth  ist,  Ja^ 
di<;  KrankLeit  in  0;íílenr!burg  fam  St.  Lawrence)  nocb  18i7  vorlierrschie, 
hIh   I>rake  d<n  Ort   besuclite.     Den    allgemeinen  AiiÄbrueh    der  obťo 
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erwähnten  grosaen  Epidémie  verlegt  Drake  ebeiďalls  in  ám  Jalír  1841^ 
in  welchem  die  Affuc'tioii  zuerat  in  Canada  (40^  15')  auťtrat.  Von  hier 
\&m  der  Rothlauf  im  loIgendeD  Jahŕe  nach  New- York  nnd  V^rmont, 
gleichzeitig  mich  lodiaoa,  im  Winter  1842 — 1843  herrsťhťe  sie  in 
Hidsotiri  und  Ohin,  im  Winter  1843  bis  1844  erreicbte  die  Epidémie 
ihre  grässte  Verbreitung  in  Canada,  Wiseon^in,  New- York,  Indiána, 
lUinois^  Kentiickyj  Tennessee  imd  Mississiijpiy  im  nächsten  Frťdijahre 
waren  Missouri^  Alabama,  Tennessee  und  New- York  nocb  vurziigs- 
weiae  —  aber  in  abnehnieoder  Weiae  —  befallen.  In  den  letzt- 
jgenannten  Gegenden  nahni  die  Epidémia  lang^am  Im  1849  ah,  so 
dass  im  Winter  1849  nnr  noeh  Naehrifbten  aim  Vieksbury  (Miss.) 
Itnd  New-Oľlcans  (La.)  nnd  einigen  auderen  OrteTi  vorliegeo.  Dif*  Aub- 
lircitung  der  Epidémie  ging  von  NO.  nacb  SW.,  durch  15  Breite- 
grade  tbrtHehreitend.  Viele  in  der  beťallenen  Gegend  befindliche 
Orte  hlieben  ganÄ  verschtínt. 

Hir&ch  (L  e.  Bd.  I,  p.  252)  giebt  eine  tabellarische  Uehersicht 
uber  die  Verbreitnng  der  ameríkanischen  Erysipelas-Epidemie ,  ailf 
^elche  wir  hiermit  hinweisen. 

In    Deutschlaiid    hat    man    dieses  nordamerikanisciie   epidemische 

£rysiipelas  als  wirkJiehen  Rothlauf  nicht  gelten  lasBcn  wollen;  besonders 

íHirseh  ist  der  Meinung   gewesen^   dass  es  sieh  in  diescn  Epidemieen 

wohl  mehr  um  eíne  dipLtheritiscbe  ala  um  eine  ervsipelatiise  Afl'eeťion 

»ehandelt   habe.     Vnlkniann    hat    sieli    aeiner  Ansieht   angeyehloíisen. 

Ich    habe    mieh    von    der  Richtigkeit    dieser  Aiiíiebauung   nieht    uber- 

fzeugen  kíinncn.     íeh  glawbe  nach  naber er  Einsicht  in  die  Schildernngen 

I  der  nordamerikaniscben  Aerzte  die  erysipelatíise  Nátur  der  betretľenden 

rankheit  vertreten  zu  konnen.    Damit  soli  nicbt  ausgesehlosaen  sein, 

58    aucb  Dipbtheritis    daneben    vorgekommen   ist.     Es   sclieint   liber- 

[h«upt,   ale    ob  die  Kranklieit  an   versebiedenen  Orten    der  nordameri- 

jkamsehcn  Unionsstaaten  einen  versebiedenen  Charakter   hatte.     Wenn 

^man  z.  B.  die  interessanten  Mittheilungen  von  Peebles  hber  das  Auf- 

treten  der  Krankbeit  in  Petershurg  (Virgin  i  en)  lien  t,  8  o  muss  man,  wie 

ich  glanbej  ztigí^beii,  daws  die  betretfende  Alieetion  in  Virginien  echtes 

Er}-í*ipel   war   nnd    niehta    anderes.      Wenn    llirsch    gegeo    die    erysi- 

iptflatuse  Nátur  dÍL*Ber  epidemiseben  Krankheit  in  Nortlamerika,  die  von 

[den  dortigen  Aerzten  als  Ervsipelas  typhoides  s,  raab'gnum  beachriehen 

Jwird,  aulgctroten  ist,  so  erklart  sich  das  íblgenderraassen.    Einmal  will 

[Hirsch    uberbaupt  das  nogetiaunte  Erv8Ípela.s   typboides   8.   malíguum, 

i,  gangraeníí^nm    vom   gemeinen  EryKÍpel ,    Viim  E.    simplex,  getrennt 

Iwissen^  es  gehíírc  zur  Diphtherie,  oder  stebe  derselben  nabe.    Letztereä 

jmag  richtig  sein^    aber  eine  Abzwcigung   der   malignen,    gangríiníSften 

[Erysipele   vom    ftogenannten   Erysipelas   simplex   ist    nueti  ineiner   An- 

eícht  nicbt  berechtigt,     Ferner  íag  der    Gedanke    an    Diphtbrrie   dess- 

halb  stí  hr  nahé,    weil    der    Kotblauť   in    vielen    Fällen    im    Kachen    alg 

LBchleimhauterysipel  begann^  d,  h.  als  eine  Krankbeit  der  Sehkámhant^ 

[deren  erysipelatôae  Nátur  in  Deutachhmd  ntích  hento  nicht  so  allseitig 

lacceptirt  wird,    als    sie    es   nach    allen    ihren  Ersebeinnngen    vcrtheut, 

j  Und  doch  betonen  mchrere  «inerikanisťhe  Autorcn   auí^driifklkdu    dass 

lauch  gerade  dieBc  Racbenerysipeh^    mit  secundari-n,  geni>Íneii  (íeHkdita* 

leiysipelen  v  erbu  n  d  en  waren  und  d  a  s  s  sie  nicht  imraer,   ja  nach  Sutton 

selten   den   gangräní>sen    Charakter   angenommen   haben*     Ferner 


''""-"^Ti 


5^*á«L    msBBL  Sča 

Ex^^TT^i-^sL  ffik!.  T'ir  ľr»?  &rBxäô:  sa:  Wá  JJi  md  Jvn^,  bei  Min- 
sisn.  izzií  WiL>:ri.  Ma£  S^snaárirs  ňor  vis«k  stkwicUiclie  IndiridiMO, 
W^ľôzrtrfxxes.  msi  P-rs. :n»*g  n:::  ml  s*<s  lakeiinaendbieii  Coatíniiititi- 
ifHninraL  r^ájr-fr^c  AsaiarBfkibrÄ  viri  s.  B.  v^om  Skipmftn  kti- 
i«i^  Tb&2fibdt»č  MľT.rr^ôf-ČNfa  xmt  spícieD  wmA  betoot,  dus  gende 
cír  .rtí''Ji^i>^sziSL  HjarrvrL*fcccxif>«a  -5a  Attibrack  der  Krankheh  tct- 
cTMai^^'ŕiL.  Ii»e  rrliLiľ'HL  Hssxrršpele  Tcrtiefeíi  mit  oder  dbe 
CoĽifiiľAť.'Z-c/^Ľ,  feňczs  Ss-  Scô&kbmbi.  Bei  Wfelineriniieii  beob- 
aditŕr^e  ^,ir  čf-ŕ  Knzl^KÍi  zster  dcm  BQde  des  Pnerpenifieben 
mh  o«i<^  vLz-Ť  iQi»*si:.^  zA^:&v«ďMare«  Hjunemqpel,  wdcnes  ansder 
Va^nuL  az.  •Í'ťc  Lkbč-ŕc  m—  Vorseiwčn  kam  aní  sidi  fikor  den  Untc^ 
lei  b.  d^n  Danun.  Rč^rkrc.  die  OberselKiikel  etc  TeriÍHreitete.  D« 
Kíndbenfii^ber  Tnrde  b^ed-iokrs  in  der  Pnzis  deTJeiiigen  Aoite 
beobachtet .  veiche  einen  B*>diUotknuikeii  z.  BL  Errupelms  der  Ei- 
tremitaten  behand^rhe  ofr.  §.  16  p.  51,  a.  B.  Storrs  n.  A.).  Um- 
gekehrt  erkranki^n  die  Penonen.  wekďie  mit  solchen  Pneiperaikraiikfii 
in  BerOhmn^  kameň.  z.  B.  Hebamm^u  Wirterimi^i  etc  nicht  sehen 
an  Eiysípelas  der  Haut  .ctr.  §.  16'>. 

Anch  bei  Männem  traten  Perítonitisformen  snweilen  mn^  hanfigtf 
nr^ch  zeigten  sich  Plenntiden  mit  oder  ohne  HaoterjupeL  Fonmkei, 
CJarbankel^  Panarítien  kameň  femer  in  manchen  G^eg<ôiden  gani  be- 
ikinden  háaiig  vor. 

Zaweílen   wurde   eine   spnmgweise    Aoalffeitmig   des   Eiysipeltf 
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beobacbtet,  68  zeigte  sich  au  verichiedenen  KíSrperstelleii,  Docli  ich 
will  in  der  Schilderiuig  des  complicirten  Krankheitsbildes  nicbt  er- 
mflden:  icli  glaube^  die  Haupttjpen  wiedergegebeo  zu  liaben.  •  ' 

Nach  allcdeím  scheint  mir  die  Äffection    in  der  That   ein  Ervsi- 

Selas  geweaea  zu  seiii  und  aswar  besoiiders  eiD  primärea  Erysipelaa 
er  Suhleimhäute  des  Raohens  init  Äusbreitung  auť  die  íiuäsere  Haut 
oder  nach  uiiten  auf  den  Larynx  und  die  Liingen,  ferner  cin  primäres 
Erysipel  der  iiysseren  Hautbedeckungeii  mit  oder  ohoe  Rachenaffectioa 
als  Coniphcation,  im  Anachluss  au  unbcdeiitendste  Verletzungen,  wie  aus- 
drilcklicfi  hervorgeboben  wird  (Shipman  u.  Aľ).  Gerade  diese  häufigen 
Hautervsipeie,  z.  B,  an  den  Éxtremitateo,  im  Geáieht  werden  von  den 
nordaraerikaniseben  AutoreD  oťt  erwähnt:  die  liauteryaipele  waren  ge- 
wiihnlicb  von  sebr  maHgiier  Form,  verliefen  unter  schweren  nervdsen  Com- 
plicationen,  gingen  nicbt  selten  in  Gangrän  iiber.  Die  Erscheiniuigen 
von  Seiten  des  Mageu-Darmkanak  waren  wohl  ebenfalls  erysipelatôäe 
Complicationeu,  wie  sle  ja  so  oft  bei  genuinen  Hauterysipelen  vor- 
kommen,  ľ>ie  geschtiderte  Afiection  der  Harnorgane  (bebnaerzen^ 
Katarrbe  der  Blase,  der  Uretbra)  mag  wohl  im  Wesentlichen  bei  Erysi- 
pelen  der  Haut  iii  dieser  Gegend  als  Coraplieation  vorgekommeti  sein. 
Die  voíj  den  Amerikaneru  beschriebene  erysipelatdse  Lungenaffeetion 
entatand  entweder  per  continnitatem,  nachdem  das  Rachenery sipel  durch 
den  Larjnix  auť  die  Trachea  iibergegangen  war ;  oder  aber  díe  Lungen- 
affeetion kam  auch  primár  vor  mjt  oder  oline  Hautrothlauťj  wahrschein- 
lieh  analog  jenen  primären  wandernden  Pneumonien  Friedreieh's, 
Weiganďš,   Waldeiiburg'ti  n,  A. 

leh  sehe  davon  ab,  das  so  vielseitige  Krankheitäbild ,  welehes 
onB  von  tilehtigen,  jsuverlässígen ,  amerikaniacben  Autoren  geschildert 
Í8t,  anály tiôch  durchzugehen ;  ich  betóne  aber,  dasa,  nach  meiner  An- 
aicht,  die  von  1842 — 1844  in  Nord- Amerika  herrííchende  schwere 
Epidémie  im  WesentUcben  Eryiipelas  war,  dasB  gei^ade  sie  uns  dus 
Vorkommen,  den  Verlauf  von  Schleimhaut-Erysipclen  des  Rachens, 
Mandes,  der  Nase^  des  Larynx^  ja  wahrscheinlich  dea  ganzen  Luftrohres 
(cfr.  §.  67 — 74)^  der  Vagina  und  des  Uterus  während  des  Puerperiums  in 
einer  Weise  illustrirt,  wie,  meines  Wisaens,  keine  andere  bisher  vor- 
gek«immene  äbrdiehe  Epidémie^  dass  ťenier  mabgne  Ilauterysipele  in 
eiaer  epidemischen  Auíibreitung  beobaehtet  wurden,  wie  kaum  zuvon 
Doch  verkenne  ich  nicbt,  dass  in  dieser  nordaraerikaniscben  Rotbhiuf- 
Epidémie  auch  andere  Iiiťectionskrankbciten,  besonders  wahrscheinlich 
Díphtherie  und  Dysenterii^  eine  RoUe  gespioU  baben,  wie  ea  ja  dchon 
in   ťríiheren  Epidemien  ícťr.  p.  6  und  T)  beobacbtet  wurde. 

Von  aonstigen  Sehilderungeti  uber  epiderairtchen  Rothlauf  er- 
wähne  ich  noch  ťoigende:  bo  von  Darine  (Sommer  1750  in  Caillan), 
von  Penada  rl7H6  Padua),  vtm  Gibson  (Montrose  1822  4  Jahre  lang), 
Ton  M  c.  Dowel  (Winter  1833—34  Dublin),  vun  Guli  (Winter  1847 
London),  vmu  Leon  (1826  Kingstoii,  Jamaiea),  von  Kayser  (1844 
Gronland),  fenn^r  von  verschiedeiien  Gegenden  Deutí?chlands.  Unter 
lien  prcuásiscbeu  Soldaten  endlieh  alteruirte  naeb  den  Schlachten  von 
Leipzig  und  Waterloo  die  ägyptísebe  Opbtbalmie  mit  Gesichtsrose, 
wie  Haeser  anflihrt. 
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fdirser  Zeit  kaju  eigeEthuxDlicher  Weise  kein  éinzlger  Fall  von  Pyämtc  vor  (cfr. 
[  S-  l^X  wäbrend  im  varigeii  Juhre  11  Todťsfálle  rd  Pyämie  betjbňebtet  wareti* 
[In  demselben  Juhre,  \vo  uuľ  (b'r  cbimrgiyibťfi  Abtliťiliiiig  á'u}  Koŕblinifendemie 
rorkíiiijT  wurilf  aii*:b  auf  der  innercn  Statíon  eint?  Sleigeriui^  <lťr  Eryeipŕlfálle 
íbeobaťbtcb 

I  Eigenthumlich  ist ,   tlass  in  Kriegtílazaretlieii  bei   weitem  nicht 

hb    oft    Érysipelas    vorzukomnieu    scheint,    alw    in    Friedensliospitälern. 

TJnd  d  och  heHDflen  sich  erstere  oft  in  den  denkbár  sclilecLtesteir  hygie- 

nischen  Verhältmssen.    Im  franz.-deutsch.  Kriege  1870/71   erinnere  ich 

^  mieh  hicht,  eiii  sog.  legitimes  Erysipelas  gesehen  zu    haben    und   doeh 

habe   Ich    eine    grosse  Zuhl    voD    HchwerverletxteD    längere  Zeit   be- 

I  handelt.       Stroniejer   sah   ira    Ft^lde    nur    einmal    ein    phlegmonäs€?& 

I  Erysipel  oa€li  Fleischwiindc    des   Armes.     Aucb    die   sogenaimton   ein- 

[  fachen    Erysipeln    sind    nach    seiner   Ansidit   sehr    seltcn    in    Kriegs- 

lazarethen.     Volkmann  bat  1866  iix  dem  tisterreich.  Kriege  in  Trau- 

tenau  und  Umgebung  inúer  luehr  alt*  1000  vorwiegend  äehr  schweren 

Schus&Vfrk'tztť^u  keincn  einzigeii  Fall  vun  atií^grsprocbcnť'ni  Erysípelas 

I  gesehen.     Sebe  de,  wcleher  in  WeiftSi'nťeU  nach  und  uaeli   etwa  1500 

iVenvundete    behaudelte  j    machte    šiknliebe    Ertabrungen.     Fenier    hi 

les  bekíumt,  dass  die  Engländer  im  Krioikriege  kaum  Erysipele  Mihen 

ttmd  doch  íassen    sie    geradc    den    Begriff  Erysipelas    aehr    weit.     An- 

L  dere  dagegen  beobácbteten  ancb   in  Kriegslazareíben  liäufig  Erysipelas^ 

[bo    %*    B.    Neudíjrfer    besoiiders    in    deiijeiiigen.    welcbe    in    ťeiichten 

LGegenden    lageo    (Schleswig-Holsteiiťseher    Krieg).      Ritzmann    be- 

ll^reibt    eine    gi^Ossere    Ľry^ipelasendemic    in    deni    Barrackenlazaretb 

rdés  Berliner  HiílfsYereins.     Jedenfalls  8pielt  die  diíFerente  Art  der  Ver- 

I  letzten    in    Friedenš-    und    Kriegs- 1  loBpilälern    eine    Rolle,     In    Civil- 

I  htíspitälern   eind    relativ   viele   oberflíieldielie  M^mden    und  GešeliwOrey 

I  díe  bekannteľmassen    leicbt    zu  Erysipela.s  fubren;   im  Kriege  dagegen 

I  haben  wir  es  mit  tieťen  WuiHÍcn  zu  tliiin*  weíche  sebr  bald  durcb  all- 

gemeine    Sepsiís    oder   sjňiter    dureh   Pyämie    tôdten.      DasB   aber  doch 

aueh    gelegentlich    Ľrysipelasendemion    vorkommen,    zeigen   die  Beob- 

aehtungen    von  Eitzmann.     Und   wenn   wir   die   tíeíen  pnipagirenden 

I  Entzilndungen    znni    Erysipelas    zäblen,    danu    wird    aneh    letzteres    in 

Kriegslazaretben  niebt  so  selten  sein. 

Wie  in  Hospifälern,  so  kommt  es  aueh  m  Findelbäiisern,  in 
Gebäranstalten.  in  Irreuhäusern,  in  Gefangenanstalten,  auf 
Schiťfen  etc.  nnter  deoselhen  Verbiiltiiissen  zn  Rolblaufendemien, 
In  Fíndelbiiuseni  trítt  das  Erys.  neonatorum  níebt  selten  in  aii!?gedebn- 
tem  Massstabe  auf,  in  Gebärhäusern  ist  es  lant  zalilrí*ielier  Beriebte 
(cfr.  §.  16)  sehr  oft  mit  gleiehzeitig  herr^ebendem  Kindbettfieber  ver- 
f  gcaellšchaftet  und  bat  mau  es  danu  nach  Abfall  des  Nabels  anftreten 
I  aehen,  wie  z.  B.  ín  der  ErysípelaK-  nnd  Puerperalfieber  -  Endemíe  in 
Saniago  (Chili),   welche  GiUiss  (Hirseh  1.   e.  p.  248)  bescíareibt, 

Beziíglirh  des  endemiscberi  Erysipelas  in  Irrenan  stal  ten  vcr- 
I  danken  wir  besonders  Rayer  (1828)  níihere  Angaben.  Die  Geistes- 
kranken  wnrden  damals  in  Fraukreieb  ganz  beaonders  mit  Vesicatoren, 
iMoxen,  Haarseilen  etc.  gec|nält,  Seit  6  Monaten  ^  beriebtet  Raycr, 
waren  die  Paris^er  Irrenstationen  mit  Erysipelas-Krauken  uberfliUt,  die 
I  Krankheit  ging  mei.st  von  den  eauterisirten  Ilautstellen  aus. 
I  Aucb     Uber    endemisehes     Erysipelas    in     G  e  ťa  n  g  en  a  ns  t  alt  en 

I  liegen  einKelne  Beriebte  in  der  Literatúr  vor. 
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Ueber  Erysipelasendemien  aof  Schiffen  macht  z.  B.  der  Be- 
rícht  Uber  die  englische  Mittehneer-Flotte  Mittheiliiiig  (StatÍBt  re- 
ports  etc.  London  1853;  p.  122).  Hiemach  ist  daa  Erysipelaa  aowohl 
auf  Schiffen  im  Hafen,  als  auch  aof  offener  See  zmn  Anabrodi  ge- 
kommeiL  Auch  war  das  Erysipelas  an  maiiche  Schiffe  ebenso  gelran- 
den,  wie  an  Hospitäler. 

§.  22.  Ursachen  des  Erysipelas  nosocomiale.  Die  Erfolge 
der  antiseptischen  Wnndbehandlnng  haben  vbb  gelehrt,  wo  dis 
ELauptquelle  nicht  nur  des  hospitalen  RotUanfii,  sondám  aller  seonndiiCD 
Wundkrankheiten  zn  finden  ist.  FrQher  šachte  man  geme  die  Ur- 
sachen der  secundären  Wnndkrankheiten  in  mangelhafter  ventilatíon,  in 
Bchlechter  Baoart,  in  der  ungttnstigen  Lage  eines  Hospitals  íl  s.  w. 
Lister  hat  uns  gezeigt,  diws  der  Arzt  selbst  die  Maaptquelle  der 
Pyämie^  Septicämie^  des  Erysipelas  u.  s.  w.  ist,  dass  er  stets  in  enter 
Linie  fúr  das  Auftreten  der  secondären  Wundkrankheiten ,  wenigsteu 
nach  Operationen  noch  nicht  inficirter  F&Ue,  yerantwordicli  za  mácha 
ist.  Seit  wir  das  wissen,  seit  die  Thatsache  feststeht,  ^aas  die  streng 
nach  Lister  fehlerlos  Torgenommene  Operation  und  die  antízeDtische 
Nachbehandlung  vor  dem  Eintritt  irgend  einer  secundiren  Wandznok- 
heit  wirksam  schútzt,  seit  dieser  Zeit  schieben^  wir  MlsBerfolge,  fih 
demieen  von  Erysipelas  u.  s.  w.  nicht  mehr  ohne  Weiteres  der  schlechteQ 
Bauart;  der  ungenOgenden  Ventilation  des  Hospitals  in  die  Schohe.  In 
denselben  schlechtgebauten  Krankenhäusem,  wo  frOher  die  secundiren 
Wundkrankheiten  die  meisten  Operirten  daliinrafften,  sind  Erysipelai^ 
PyämiC;  Septicämie,  Wunddiphtherie  mit  der  strengen  Darchftlhrang  dar 
AntisepsÍB  selten  geworden  und  werden  nur  ausnahmsweise  beobaditet 
Und  doch  ist  sonst  Alles  beim  Alten  geblieben^  dasselbe  Haas  mit  all 
seinen  wirklíchen  und  erdichteten  Schattenseiten  der  Bauart,  Ventilation, 
Lage  etC;  nur  die  Wundbehandlung  hat  sich  geändert  und  mit  ihr  ist 
die  ärztliche  Controlle  auf  strengste  Reinlichkeit  aller  mit  Wunden  in 
Berilhrung  kommenden  Hände,  Inštrumente,  Schwämme,  Verband- 
materialien  etc,  auf  das  rigorôseste  ausgebildet. 

Die  Angaben  Uber  die  Häufigkeit  des  Erysipelas   unter 
dem   antiseptischen  Verbande  lauten  etwas  verschieden.    Alle 
Antiseptiker  geben  zu,  dass  der  Rothlauf  unter  dem  typischen  Li8te^ 
verbande  seltener  geworden  sei,  ja  manche  Antiseptiker  sehen  nur  aofl- 
nahmsweise  —  nach  Kunstfehlem  —  Erysipel.  Aber  es  scheint,  dass  Etj- 
sipel  sich  doch  nicht  mit  der  Sicherheit  vermeiden  lässt^  wie  die  Pyämie; 
die  Sepsis  und  besonders  die  Wunddiphtherie.     Lister  selbst  macbte 
folgende  Erfahrungen  (Lancet  1870,  Jan.  1.  und  8.):  Erysipelas  räomte 
vor   der  antiseptischen  Wundbehandlung  in  dem  Hospital  za  Glasgow 
nicht   selten  auf.     Während   der   antiseptischen  Behandlung   aber  ent- 
stand  die  AíFection  nur  einmal,  wenn  sie  auch  mehrere  Malé  von  Aussen 
eingeschleppt   worden  ist.     Dieser   eine  Fall   betraf  eine  fistulôse  Er- 
krankung  am   Fuss.     Lister   amputirte   im  Knôchelgelenk,    aber  die 
Zersetzung  in  den  Eitergängen  hielt  an  und  wurde  nach  einer  siem- 
lich  langen  Zeit  Veranlassung  zur  Entstehung  eines  Erysipelas^  welches 
später,   nachdem  Patient   in  seine  Heimath   zurilckg^ehrt  war,  noch 
2  Mal  recidivirte.  —  ti  dem  schlecht  eingerichteten  Glasgower  Hospitale 
war  sonst  Alles  beim  Alten  geblieben. 
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Von  seiner  chirurg,  Abtheilung  in  Edinbiirg  erzählt  Lister  1871, 
dasa  er  auch  dort  kc^inen  Fall  von  Pyämie,  Iío«pitalbraiKl  oder  Eryai- 
pelas  gesehen  habe  (Brit.  med.  Jomiial  1871*    26.  Ayg.). 

Volkmann  hatte  1871  imd  1872  so  viel  Todesfálle  an  Pyämie 
und  Erysipelas  zu  beklag*?ny  daéA  er  nahé  daran  war,  die  vorlibor- 
geheode  Schlieasirng  der  Aostalt  zu  beantragen.  Itn  Jahre  1873  wurde 
die  Lister'äche  Wumlbehandlungsmethode  ciiigeťťihrt  und  in  15  Mo- 
naten  kameu  32  Fälle  von  Rothlauf  bei  30  Krankeii  znr  Beobachtung, 
imd  zwar  unter  552  in  ň\v.  Klíuik  Aiifgenommenen  und  uuter  3000 
ambulaiit  Behandelteii,  Nur  T  Fiiile  von  Rotblauf  entwickelten  sich 
an  regulär  nach  Lister  behandelten  Fällen,  Von  den  32  FälJen  ent- 
standen  13  bei  Aoibulanten,  17  resp.  19  bei  Patienten  in  der  Klinik. 
Eft  war  die  Lernzeit  der  antisíeptischen  Methode,  Mít  der  zuuelimendeo 
Sicberheit  in  der  aotisepti.Hében  Technik  wurden  aueh  die  Erysipele 
seltner.  In  dem  Zeitnujín  vom  1.  März  1874  bis  1.  März  1877  kameň 
in  der  Halle'schen  Kliník  bei  antiseptiseh  behandelten  Kranken  3  oder 
4  Erysipele  vor.  Ancli  bei  niclit,  oder  nidit  mehr  antÍHeptii^cb  Be- 
handelten  wurden  die  Erysipele  in  einer  im  Verhältíiis8  zu  ťrliher  ver- 
aehwindend  kleinen  Zabi  von  Fällen  beobachtet.  ( Verbandl.  der  deutsch. 
Gesellsch,  tiir  Chir.,  6.  Congresa  1877,  pag.  64.)  Und  nach  niiind- 
líclien  MittheiJungen  Volkmann's  haben  die  Erysipele  nach  Opera- 
Uonen  nunmehr  so  gut  wie  ganz  aufgehíírt. 

Diese  Erfahrungen  von  Lister  und  Volkmann  jícheinen 
mir  von  entí^cheideiider  Bedeutnng,  ura  sn  m(4n\  ak  sie  aucli  von  an- 
deren  iintiseptikern  bcätätigt  wordcn  sind.  Andere  Chirurgen  be- 
abachteten  nnter  dem  Liater'ôchen  Verband  liíiufiger  das  Erysipel, 
währeud  Pyämie,  Septiciimie  und  Hospitalbrand  kuum  oder  nor  aus* 
nahmaweise  auťtrateu.  Im  Allgeraeinen  muss  mau  aber  bedenken,  dass 
wir  nur  erst  eine  kurze  Zeit  íier  antiseptisehen  Wundbehaniliung  ilber- 
blicken,  dass  ea  ťerner  zum  Tbeil  imsere  Lernzeit  gewesen  ií*t.  Ea 
lässt  ftich  hoffeu*  dass  wahr?icbcinlicb  auch  die  anderen  Antiseptiker 
mit  der  zunehmenden  Beherrôchmíg  der  antiäeptischen  Cautelen  zu 
denselben  Ľrgebnisňen  kommen  ,  wie  Lister  und  V  o  1  k  m  a  n  n. 
Freilieh  musa  man  im  Auge  behaíten,  von  wie  zahireichen  Umständen 
die  Entátehung  eines  Ervsipels  abhängt,  Umstände,  die  aneli  der 
lieste  Leiter  einos  Ilož^spitals  nieht  controlliren^  nicht  beherrschen 
kann.  Ich  braucbe  nur  an  Ivunstfehler  von  Seiten  neuer  A^sistenten, 
des  WartepersfiíialŔ  etc.  etc.  zu  erinnern.  So  begreiťt  os  zich  ,  wenn 
die  Jabresstatistik  der  einzelnen  Antiseptiker  bezilglich  des  Vorkom- 
menš  der  Erysipele  differirt  und  stets  differiren  wird.  Das  Ery sipel 
šcbeint^  wie  gesagt,  diejenige  accidentelle  Wnndkrankheit  zu  sein, 
welche  am  leicbteňten  auch  nnter  dem  antiseptischen  Verbande  enť 
Btt»ht^  wenn  der  geringste  Kunstfehler  vorkomnit.  Uebrigens  bin  ich 
der  Meinung,  dass  vorUiufig  m  >ch  der  t  y  p  i  s  e  h  e  Lister  verband 
besaer  vor  ďem  Eintrítt  der  eryj^ipelatosen  Inťection  schiitzt^  als  die 
einzelnen  modificirten  antist*ptÍ8chen  Verbande. 

Man  mnAs  síeh  das  traurige  Bibl  vergegenwiirtigen^  welches  diesea 
oder  jenes  Hospital  vor  der  Durchfuhrnng  der  Antisepsis  darbot,    um 

und  volí  den  Segen  zu  begreifen,  der  die  Lister  sebe  Methode 
die  Icídende  Menschheit  ge wordcn  ist.    In  der  chirurgiscben  Kliník 
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zu  Mťuíchen  waren,  wie  v.  Xussbaiim  \)  erzählt,  die  Säle  in  Folge 
der  langsamen  Heilungsdauer  tibertiillt,  Pyämie  raffte  die  Mehrzahl 
der  Amputirten  hinweg,  Erysipelas  iind  Hoäpitalbrand  hielten  ihren 
dauemden  Rundgang.  Hospitalbrand  befiel  im  Jahre  1872  26%. 
1873  50  ^'o,  1874  80%  aller  mit  einer  Wunde  Behafteten.  Im 
Jahre  1875,  in  welchem  v.  Nussbaum  streng  nach  Lister  die  anti- 
septische  Wundbehandlung  durehfíihrte,  wurde  kein  Fall  von  Pvämie 
und  Hospitalbrand  niehr  gesehen,  wohl  aber,  was  er  in  seiner  lojähr. 
Thätigkeit  in  Miinchen  nicht  erlebt  hatte:  prima  reunio  nach  Aiupu- 
tationeu,  fieberIos(í  Heihing  bei  sehweren  complicirten  Fracturen.  die 
er  ťrilher  sicher  amputirt  und  verloren  hUtte.  Aehnliche  Erfahrungen 
von  Volkmann  aus  der  vor-antiseptischen  Zcit  habe  ich  oben  erwähnt. 
Dieser  Vergleich  zwischcn  frUher  und  jetzt  spricht  wohl  so  deutlich, 
als  nur  wiinschcnswerth:  er  zeigt,  dass  Lister  uns  das  richtige  Mittel 
in  die  Hand  gegeben  hat,  um  die  Quellc  der  accidentellen  Wundkrank- 
heiten  annähernd  versicgen  zu  machen:  femer  richtet  er  an  alk 
Chirurgen,  welche  noch  nicht  mit  der  Antisepsis  begonnen,  die  ein- 
dringliťhe  Mahnung,  den  Grundgedanken  Lister  s  zur  Eichtschnur 
ihrer  Wundbehandlung.smethode  zu  machen.  Und  mag  sich  auch  die 
Methode  der  Antisepsis  ändern,  vereinfachcU;  der  Grundgedanke  bleibt, 
wie  Thiersch  mit  Recht  sagt,  derselbe. 

Alle  anderen  Wundbchandlungsmethoden  bleiben  wcit 
hinter  der  aut  i  s  ej)  tise  lien  zuri'ick,  was  die  Vermeidung  der  acci- 
dentellen AVundkľanklu'iten  anlangt.  Vielleicht  steht  die  often*-  Wuiid- 
beliandlung  díT  antiseptischen  am  niichsten,  so  paradox  es  auch  klinjron 
mag.  Bei  der  oftení^n  Wuudbehandlung  trocknet  das  Seeret  theils  iu 
Form  von  Krusten  eiii,  theils  fliesst  es  ab.  Wie  Billroth  u.  A.  mit 
Recht  betonen,  sind  diese  Krusten  zu  trocken,  als  dass  sich  die  aiiť- 
fallenden  Luftkeime  -  -  mogen  sie  hcissen,  wie  sie  woUen  —  darin 
entwickeln  kíinnen;  und  liegt  hinter  den  Krusten  ein  gutes  (Tranulatioiií«- 
gewebe,  so  heilt  die  Wunde  wie  unter  dem  Schorf.  Ferner  betont 
Billroth,  dass  auch  die  Abkuhluiig  der  Wundfläche  z.  B.  der  Bacterieii- 
entwicklung  nicht  ťorderlich  ist. 

Von  anderen  Verbandmethoden  erwähne  ich  noch  den  Guérin- 
schen  AVatteverbaiid,  auch  er  srdi  gegen  accidentelle  Wundkrankhciten 
schiitzen.  So  sali  O  Hier  in  einer  Zeit,  wo  unter  der  Anwendung  der 
sonst  tíblichen  Verbände  auť  der  Abtheilung  22  Fälle  von  Erysiju-la* 
beobachtet  wurden,  unter  dem  AVatt<verbande  nur  1  Fall.  Geí:«-n 
Pyämie  und  TIosj)italbľand  erwies  sich  der  Watteverband  ebenso  wirk- 
sám  (Comptes  rendus  T.  80,  p.  154,  :l875).ä 

§.  23.  Einťluss  einzelner  -Ilospitalschädlichkeit eu^  aiil' 
die  Pläuťi^keit  des  Erysij^-las  nosncomiale.  Zur  Entstehiin^^ 
von  Endemieen  d(»s  Erysipelas  nosocomiale. 

Wenu  wir  eben  betonten,  dass  die  stren^re  Durchťiihrung  der  Listrr- 
schen  Wundbehandlung  den  besten  Schutz  gegen  das  Auťtreten  des  Eiy- 
sipelas  und  der  iibrigeu  accidentellen  Wundkrankheiten  gewähre,  und  An^-^ 
die  (leťahren  der  sog.   ^Hespitalschädlichkeiten"   (schlechte  Bauart.  un- 
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Kiikf. 


Eiidemién  von  E.  nosoconiiale;  ^HoiäpitolschädlichkeiteD**, 


zweckmäasige  x^borte,  UQgenilgonde  Ventilation,  Ueberftllluug  d<T 
Kninkensäle  etc.)  nur  in  zweiter  Línie  zu  fiirchten  scien,  so  soli  tlamit 
keioeswegä  die  Br-dentiiiif^  der  letzteren  untersclmtzt  sein.  Der  strenge 
Antiiáeptiker  wird  auf  die  etwa  vorhandeneii,  eben  erwiihnten  sanitären 
Misszustände  Htets  sein  wachsames  Auge  ricbten^  wenn  er  auch  weiss, 
daas  die  sarhkundig  durfhgeftlhrte  Lister 'sebe  Wundbcbandhing  an  imd 
ftbr  8Íeh  tlte  8ahibritiit  jedea  KrankeníianKes  erboht  und  die  g^enannteo 
Hospitali*cluúHiebkriton  nicht  diejenip?o  Geťahreu  iiivoh^ireiij  wie  ťrliher 
vor  der  Anwetidinig  streng  antiseptiseher  Verbandtnet hoden.  Ein  Chi- 
rurg, welcber  in  einem  bygienísch  dureliaus  schleeht  eiugeriehteten 
Hospitale  tbiitig  ist,  wird  mit  der  peinUchsten  Sorgfalt  die  Kegeln  der 
Antisepsia  befolgen  mlUseii^  wird  mehr  Energie  in  der  Controlle  der 
^Hospitalsebädlichkeiten^  zeigcn  inílssco,  als  eíu  atiderer,  welcher  einem 
80g,  Muaterhospitale  %Tjrsteht, 

Ea  íst  nun  aucb  beute  noeb  naeb  deu  erfreidieben  Erfolgen  mittelst 
der  Antisepňis  von  be!4omlerein  IntereBse,  eiiieu  oäberen  EinbUek  in  ein- 
zehiG  Banitiire  Misszustände  dieses  oder  jene»  Hoapitals  zn  thiin 
und  zn  iintersuchen,  in  welclier  Weise  sie  besíinders  frliber  in  der 
vor-antiseptiBchen  Zeit  gelegentlich  die  Iliiufigkeit  des  nosocomialen 
Erysipelas  beeinfluHst,  resp.  zu  R^tblaiifendemien  bier  und  da  ge- 
fiibrt  ba  b  e  n. 

Die  Entstehung  der  nosoeomialen  RotlilaufV'íidemien 
Iíiast  sich  in  2  Haiipteategorieii  bringcn.  Eimnal  knílpťt  sieb  die  En* 
demie  an  einen  von  aiiasen  in  das  Hospital  aufgenommenen  Fall  von 
Erysipelag,  oder  aher  die  Endemie  ent^teht  im  Hospitale  selbst.  Bci- 
spiele  flir  die  erstero  Categoric  haben  u.  A.  bíiBonders  englisehe  Autoreii 
mitgetbeilt  und  wie  smá  nielit  oboe  Bereebtigung  tur  die  Lehre  von 
der  Cootagiosität  de.s  RotldauÍH  verwerthet  worden  (cfr.  §.  24,  Conta- 
giositíit).  In  einen  bis  dabin  von  Erysipelas  verschont  gebbebenen 
Krankonsaal  wird  ein  Rotbbiufkranker  von  aussen  aufgenommen  inid 
von  diesem  Momente  an  wird  eiue  grässere  oder  kíeinere  Reihe  von 
EryeipeUällen  \n  deni  betreffeíiden  Saale  beobaehtet,  nm  bo  eber,  wenn 
der  Krankensaal  auch  sonstige  bygieniaebe  MJässtfinde  besass,  von  wel- 
cbeti  man  annebmen  musstej  dass  sie  der  Ausbreitimg  der  Endemie 
^iinstig  waren,  Derartige  Beispiele  finden  Síicb  in  der  Literatúr  von 
Daudí^,  Maeleod,  Sraith,  Cornil,  Erichsen  u,  A,  Auch  iScbulľer 
hat  aus  der  Hueter'sehen  Klínik  íihnbehe  Beobaebtuugen  mitgetbeilt. 

Häufiger  aber  entstand  oder  entateht  der  erste  Fall  oiner  gríi8seren 
oder  kleineren  Rotblauťendemie  im  Hospitale  selbst  unter  dem  Ein- 
flusse   bestimrater   Hpspitaisehíidlicbkeiteu, 

So  Äcbeint  die  Bauart  eines  Hospitak  von  Bedeutnng,  beson- 
ders  rait  KUcksícht  daraiiť,  oh  durch  eine  gute  Ventilation  den 
Krankeu  in  genugender  und  zweekraässiger  Weise  frisehe  Luft  an 
Stelle  der  stíignirenden  Zimmerluft  zugefuhrt  wird.  Es  giebt  Bei- 
spíele  genug  iu  der  Literatúr,  wo  allein  durch  eine  Verbes^eruug  der 
Ventilation  die  Zabi  der  Erysipele  herabgesetzt  wurde,  wäbrend  alle 
Ubrigen  Hospitalverbältnísse  unverändort  blieben.  So  beriebtet  Camp- 
bell de  Morgan,  dass  im  MiddleseX'HiíSpitale  ťriiber  8ehr  seblechte 
Ventilation  gewesen  šei  und  dass  desbalb  Erys^ipelas*  Pyíimie  und 
diffuse  ZellgewcbsentzQnduugen  sehr  häufig  geweííen  seien,  Mit  der 
Verbesserung  der  Ventilation  wurden  die  Erysipelo    imd    die   Ubrigen 
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accidentellen  Wandknmkheitcp  sehener  nnd  wenn  Erysipelftlle  von 
aoswirtB  aafgenoiiimen  wmden,  so  TeriMneiteten  ne  sich  im  Hospítale 
nicht  weiter^  wie  es  froher  der  Fall  gewesen  war. 

Li  wie  weit  die  Angmbe  Pojos'  richtig  ist,  nach  welcker  die  Zng- 
hift  in  den  E^nnkensifen  imd  wa£  den  Comdoren  bei  der  Entstehmig 
des  Rofhljuift  Ton  Einflnas  sei,  luse  ieh  daliingestdlt  Doch  kann  ic£ 
mír,  wie  schon  oben  enrilm^  Totstrikn,  dus  dsídhirch  der  atmoepliiriBdM 
StMib  imd  mit  ihni  die  darm  endudtenen  Noxen  in  ntknerer  Mengo 
den  Verwnndeten  sngeflllnt  weiden,  ab  bri  rahiger  linftocnistítatiQiL 

Nicht  aelten  hirt  man  zor  Zcit  dner  BoddanfSmdemie  bd  ge- 
nanerer  Untovochong  ab  die  wahncheinliche  Unache  derselbeii 
entdeckt  x.  B.  die  Nihe  der  Kehriehtgrobe^  defecte  Closet- 
rdhren,  Stocknng  in  der  Cloakenleitnng,  N&he  Bcbmntsiger 
Wische  n.  s.  w.^  knn  iigendwelche  insalobre  TJmst&nde.  Im 
Badcliffe-Hospital  in  Oxford  s.  K  henrachte  im  Sommer  imd 
Herbst  1874  eine  ansgedehnte  EiysipekBendeniiey  welche  beaonden 
in  einem  nach  Einrichtnng  nnd  Aiuage  angeblich  mnatergOltigeD 
Krankensaale  wfithete.  An  Mt.  Netten,  D^ntirter  dea  Geaondheitt- 
amtea,  wnrde  das  Gresnch  gertellt,  die  Ursache  der  Endemie  sa  e^ 
mitteln.     Sein  lehrreicher  Baricht  ergiebt  folgendes: 

Zor  Zeit  der  Endemie  lagen  im  Saale  mehr  Krmke  mit  an^gedelmten 
WondfliclieiL.  als  je  in  den  4  Jmhren  niror.  Die  Wascbuistalt  war  80  gdegcn, 
dsM  Dimpfe  and  mit  ihnen  oigamsclie  Beimengongen  tom  der  inficirten  Wltdit 
Irei  in  den  Saal  einstromen  konnten.  Unter  den  Fenstem  des  iryj>lr^iiMinin»w 
wTirde  der  Kehrícht  aa«ge«iebt  nnd  der  aofsteigende  SUnb  mnsste  inm  TheiL  in 
den  Saal  geUngen.  Die  Znleitnngnrohre  der  Lnítheiznng  war  seit  der  enten 
Einríchtiing  nicht  gereinigt,  daher  fand  sich  viel  Schmnti  in  derselben.  An  der 
Stelle.  wo  die  Luft  in  den  Anfangstheil  der  Rohre  eintrat ,  wnrde  die  schmntáge 
ond  iiificirte  Leinewand  aufgestapelu  bevor  sie  in  die  Waschanstalt  kam ;  an  dieeer 
Stelle  fand  sich  noch  Bettzeug  von  Enrsipelkranken.  So  wnrde  die  dem  Saale  u- 
geíahrte  Luft  direct  inficirt.  Während  der  ganzen  Daner  der  £ndemie  hatten 
Stocknngen  in  der  Cloakenleitnng  von  Oxford  eine  grosse  Anhänfuns  von  Fácal- 
stoffen  in  dem  Theile  der  Leitung  veranladst.  der  in  der  Nihe  des  Uospitals  lag 
nnd  daj»  Eindríngen  von  Cloakengasen  in  dasHospital  ermôglicht.  Die  Verschlep- 
piifíg  des  Erysipelas  innerhalb  (let*  Krankenhauses  wnrde  angeblich  dadurch  be- 
eun«tigt.  dasä  die  Wärterinnen.  deren  wollene  Kleider  leicht  zum  Träger  d« 
Contagiums  werden  konuten.  der  Reihe  nach  sich  in  dem  Dieuste  anf  dem  mit 
Rothlauf  infícirten  Saale  abwechselten. 


Bestimmte  Erysipelzimmer  werden  auch  von  anderen  Autoren 
erwähnt  und  meist  ergab  sich  bei  näherer  Untersuchung  mit  Wahr- 
scheinlichkeit  diese  oder  jene  Schädlichkeit  hinsicfatlich  der  Lage,  Ein- 
ríchtung^  des  Baues^  oder  Nachlässigkeít  von  Seiten  der  Verwaltimg, 
des  Wartepersonals  etc.^  nach  deren  Aufhdren  der  Rothlauf  sistirte. 

Zuweílen  waren  es  bestimmte  Betten,  in  welchen  die  Eranken 
in  verschiedener  Reihenfolge^  sobald  sie  in  das  betreffende  Bett  hinein- 
gelegt  wurden,  in  klirzerer  oder  längerer  Zeit  an  Erjsipel  erkrankten, 
welchcs  sich  dann  nicht  seiten  in  dem  Krankensaale  weiter  ansbreitete. 

Sn  <?rzählt  B  u  8  c  h  von  der  Bonner  Kliniky  dass  sich  in  einem  sonst  hygie- 
nisch  tadellos  einí^crichtcten  Saale  in  der  oinen  Ecke  ein  Bett  befand.  in  welcÉÍBm 
Kraiikc  mit  Wuiulen  nicht  hiueingelegrt  werden  konnten.  ohne  dass  sie  nicht  voa 
Ríithlauŕ  befallen  worden  wären. 


Endemien  von  E,  noaocomiaJe;  „Hospitalschädliclikeiten*' 


79 


Aehnliche  Beobachtungeii  hiibcn  Whitťield,  Larcher  u.  A.  mi^etheilt. 

Im  Miťldlesex-Hofqjital  vvunlť  die^elbe  Eríiahrung  geraadit.  wie  Caitipbell 

de  Morg^ftn  erziUiU.     Zwei  iiebeu  einandivr  Htclíťmic   Betteii    zeichnclen    sícli    da- 

dureh  ans,  á&ss  Kraiike,  welche  in  diesťlben  gelegt  wiirden,  längere  Zeít  huidurch 

an  Ery sipel  erkriinkten,  ohiiť  dass  smíi  leízteres  aber  im  Saale  weiter  ausbreitete. 

Q|mn  kam  rJi  der  Ansiťlit.  dana  in    der    Kahe    dieser    beiden    Bťtten    irg-cnd    eine 

nmiitnmte  UrBatíhť  áes    Kťithlaiifd    vorhanden    sein    mussU*.     Unter    deni    Fenster, 

ijrelches  zwiscbťn  den  beiíleu  Betten  sirb  befaud  iind  gewolHíliĽh-    weiiii  miiglicli, 

ofFen  štantb  war  im  Hof  dii"  Keliricblgrube,     Letztcrť  wurde  gereiiiigt,  ordentlicli 

rersehkítisen,  des|»^leicÍH'ii  da»  betreffende  Fensier    und  nua  zeigtc    sich    keia    Er\- 

^ipelas  niuhr.     Eíii  pftar  iahre  spWer    beobachtete  nian  wit-tlťr    ErysipelaK  an  deti 

Kranken  ia  den  beiden  Bettcn,  welche  wie  fríllier  au  derselbun  Stt'íle  des  Zimmers 

standcn.    Bei  gcnatierer  Nacbfra^e  ergab  ŕ^ich,  dasa  die  obigen  Vorsíčbtíiaiassregelri 

unterla^sen  worden  warea;  sie  wurden  von  Keuem  eingescbärft  und  das  Erysipelas 

zeigto  si€h  Tiiťbt  wieder, 

St*hr  liäufig  —  wenigstens  friiher  vor  der  allgemeineren  Aowen- 
dung  dí^s  antÍseptÍ8chen  Veriahretis  —  war  cs,  wie  wir  sahen^  die 
Operatioo,  weloiie  das  Erysipelgift  aiiť  den  Krankcn  iibertriig  und 
tu  Endemien  VernnlaKsnrig  gab»  Die  leichtesten  opíTativen  Eingriffe, 
resp,  tlierapciitiselie  Massnahmen,  wie  Sirndireo^  Incidiren  etc,  waren 
Ton  Erysipel  geťolgt.  Die  unreinen  Hände  und  Operations- 
riJcke  der  Aerzte^  die  nicht  sorgfältig  desiiificirten  Inštru- 
mente, Schwämme,  der  Operationstieeh^  das  naeh  der  Opcra- 
tion  aiif  die  Wuode  applicirte  sclirautzige  Verbandmaterial,  kurz 
jsahlreiehe  Urastiinde  waren  en  und  sind  e.s  zuoi  Tlieil  noeli,  welche  die 
Entstehung  des  ErjsipeJas  ganz  besonders  in  Hospitíílern  veranlassen, 
Nicbt  selten  kani  es  vor,  dass  Kranke,  welche  binter  einander  au  dera- 
selben  Táge  in  deniselbeo  Operationszimmer,  iiberhaupt  nnter  gleii^dien 
Verhältnissen  operirt  wyľdeii,  dass  sie,  ságe  ich,  siinimtlieh  an  der  fri- 
achen  Wunde  Ery sipel  zeigten,  wenn  sie  aiich  in  ganz  getrennten  Ab- 
theihmgen  des  Spitals  lagen.  In  einer  Rothlautendemie  der  Rostocker 
Kliuik  enWesen  sieii  mit  grosserWahrscheinlichkeit  die  blutgetriinkten 
Kissen  des  O  per  at  i  im  s  tis  ch  e^  als  Träger  des  Erysipelgiťtes,  ala 
die  Endursaehe  eines  endeniischen  Rothlauťs,  Das  Erysipel  befiel  mir 
frisehe    Operationswunden    solehcr    Kranken,    die    im    Operati«inssaal 

I  operirt  wurdeu  waren.  Die  Kíaaen  wurden  entfemt  und  das  Erysipel 
trat  nicbt  inebr  auť.  Die  alten  Kisaenuberzlíge  w-urden  in  AVasser 
12  Stuuden  lang  iiegen  gelassen,  mit  dem  gelhbraonen^  eiweiíifi-  und 
raikroeoeeenhaltigen  Extract  neutraler  Reaction  wnrden^  wie  obe  n  er- 
wábnt»    von   Kiinig    erfolgreiche    Erysipelimpfungen    an    2  Kaninchen 

^  Torgenomineo  ŕcfr.  Experiinentelles  p.  22). 

*  Untl  ist  die  Operation  auch  wirklicb  síreng  antiseptisch  ausgeftlhrt, 

BO  bleiben  noeli  zahlreicbe  Vorsichísraassregeln  in  der  Naehbehandlung 
su  beobaehteDj  deren  Untcrlassung  das  Leben  des  Kranken  gcfáhrdet, 
re&p.  das  Auťtreten  eines  Erysipelas,  einer  Erysipelasendemie  veranla§st. 

t  Aocb  das  mag  bier  kurz  bctont  werden.  Ein  nicht  recbtííeitig  vor- 
^enomniener   Verbandweehsel,    eine    zu    spiit   entfprnte  Naht, 

!  inangelhaťte  Deainfection  der  Hände  des  verbindenden  Arztes  und  seiner 
Gehldfen,  besonders  wenn  mehrere  K  ranke  raneh  naeh  einander  ver- 
bunden  werden^  wenn  ein  Erysípelkrauker  in  Hehandlung  ist,  kurz 
stablreiehe  Kunstťebler,  die  bet^onders  von  deni  Anfánger  in  der 
Chirurgie    begangen  werden,    kunnen  RotliJauf  verursacben.     So  ist  es 

\  erkliirlieh,    wenn  z,  B.    Volkmann    mit    einem    zweimabgen    raachen 
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iJn^    i'.r    -TTŤľLiľíTŤ    *L-:LTr:Ilr     í-ŕ^    Wiriŕpŕrsonal*    die    inTj:': .-bite 

íí-/ rrkľÁiLkTŕL  Ui-i  B...ľ  :1  •ľiirurj.  Kli^it,  Wien  ISTl — 76.  Beria 
1^T>.  A.  H:rŤ  .íttj.: -:  ji  Zlr.  i  3.Ví  f  '  dŕr  Behanl-ŕht::: .  b  Wi^ 
4.5i-':.  — 

E?  iirŕ:-:  LiŤr  íťt  "1^  ^ť.l.  ŤÍn-irf  Vorsohla^'š  von  Heine  •  m 
^ŕľ^irri^i-  Trr.ii-ľj  íi^^zf —z^i^^.r.^.  diŕ  Brdr-oTuní  der  «&ľii:iren 
Mí-jíIízlí-ť  .-  Ír-  H.íT.iilŤrL  ľi:::  Bucksichí  ani  díŕ  AeTÍ'> 
lo^ír  Íťt  šŤ-U-iirT*  W~- iÍ7i:iih«E-ÍTtrn  durch  eine  kíisifck- 
5:a:i-::?:ŕ.r  T'r-trľŕ-  i-- j  ^-Ťľiäuŕr  zu  rrf'uržchrn-  Wenn  "liíser 
v-.-  H-:-T  \-Ť7r-'-žz.T  '^'tí  :lr  ííť  Azbän^er  der  Lister* sohŕn  Wund- 
brLski-il-:.^-  ;ť:z:  zĺ/ľ.  ZLrir  Lt  BrAjbruiii:  verdienen  durfte.  al<  ťrúliíT. 
w.  iiŕ  Eľjiiľ-rl-i:  t;-:".  ií:i=í:rr  z-::r  Bť ^Ifci'jhnin^  kamon.  so  will  ich  A»di 
::::L:  ai.?:r'L-ľ:i.  a:i:  'iŕi.>rľr:*r:i.  i-rnrrkíÄni  zu  maohen.  da  er  immerfain 
I-rLrr^:.:.  i?:.  11-:::^  -srir  "ľ-ŕ-fTrrb:.  durch  eine  klinisoh-stanstiiche 
Ui.:TrŤU_L::i.^-  !V?:z:Lš:Ťľv:L.  '■■el.r.Ť::  Ar.iheil  die  einzelnen  Krao- 
kenräiiin-r  ŕÍLr^  .Sp::&".í.  -arŤ-oLŕ::  dir  einzelnen  Betten  an  dŕm 
jährlicLŕn  C  •i.:íl  j-n:  i  r  r  Wn-.ikrankheiien  nehmen.  mitRäck- 
šíciii  aiif  íLtv  .S:::ia::>ľ:  :ir.i  iire  ni-ľL?:-?  Um^ebung.  wie  auf  die  ZaU 
uTíd  A'iľšTŕlluľLj  IrT  Lfi j-rr*:-//.--.  irrr::  An«»rdnun£r  zu  den  Fen^ť^m, 
Ttirvi-.  W:í:l>:..  A*.  rr-L  i:,  i  Lv:''sv.;LlŕL.  ihr»r  B<rlť£rswei«e  etc.  Dirščn 
Wŕrj  d-rľ  l'LTvľ'-.:.::^-^-  ':-:•.:  H  v  i  ľ.  v  auf  šeir.-r  Klinik  eins:e>chlageii  utá 
.-.?.: L  LA  L  J  JiiLr-Ť:.  '.-rzir'.:-:  -r  bvA.hi'ri.swerthe  Auísohlusse, 
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•"  ".t!-  KÍ: Vlk  :r.  iL-n-l-ni-^k.  Zimmer  'ir-i  ík-"-:!: 
-n.  ■■  ŕr— ...r!.,  ŕ-,  •iriľ'j  eir.  Beu,  w«Vr.:n  e?  aiioii 
■  :-.  ľ  ;.  črkŕT-.T.vľ.  war.  Al?  Eoírei  irah  njTurlii'iu 
::j- ^  :i.::.čľ.ír.  V.fi'.z  :r.  liemíolíien  Zimmer  "jr.J  in 
•t  ľ.  D:  r  Pl.tVí*.  rt-i:"  «ien»ž!i  ilie  Bo::  ŕ  n  ?iÄr.«ita. 
.  v-r^-L  ■.č:.,  'i: r  ;»'!:'  -lem  ZimmerVioileii  am  Fu>?en'ie 
;:>.  ■:*•-.  Eiľ.fíMí-  'ie?  >:aiľi«"«r:e>  im  Zimmer  nual" 
Ĺi  :  r\:V-:-.  i  Dftí  Naiierr  ?.  llandN.  dt-r  Ciiiruríií 
A  •:>;:.  1    Hoť:.  1.  I.ioťerui^ir  [2.  Halťiť].   p.  íTô. 


«:.  24.  C-'i^tíU-ii-^ität  «!»:•<  Erysipelas.  Die  Frage  nach  der 
Coritíi/i'j".i*iit  íl»'^  R'.rhlauťíS  i^t  vieltach  veutilirt  wonien.  Zuerst  smtl 
di':  *;ri/l;-:h»Ti  A'rrztv  iiir  ilit^-  Ct'iitairi'^sität  in  die  Sohranken  getreten 
und  iíj  En.'iiiľ.'l  *iurn».'  i->.  wie  Vnlkinann  meint.  heiite  kaum  n'-oh 
í:irľ:n  Oiirijr;:»:ri  von  Fach  :rt-l>eu.  der  uicht  von  der  Cimtagiositiií 
Vk\í'-rA*-M'j^\   wiíre.     Iii  f^nirhiud    haben    bes«»nder3  Travers.    Copland. 


p.  27: 


•J  ľ:ri,:t.I{.;;r.>r:.  -  IÍHíMrMuli  I.  IM..  2.  Aính..  1.  Heit,  1.  Lieť..  2.  Hälfre- 

M.      -.      W, 


ConUgiosität  dea  Erysipelaa. 


81 


Bright,  Nuntiel©7,  Wells,  Stevenson,  Arnott^  Sír  W.  Lawrence, 
Elliotsonj  Erichscn,  Campbell  de  Morgan  u.  A.  Beiapiele  fiir 
die  Contagiosität  des  Erysipelas  mitgetlieilt.  In  Frankreich  tiod 
Deutsehland  wnrde  díe  Lehre  lebhaft  bekämpft,  bis  sie  schliesalich 
doch  io  ersterem  Lande,  besonders  seit  der  ParÍBer  Rothlauf-Epideraie 
von  1861  ♦  an  Boden  eutBchieden  gewaim.  Nach  G  os  b el  i  n  wird  sie 
gegenwartig  nur  noch  von  wenigen  franzíísischen  Aerzten  in  Abrede 
geatellt.  Unter  den  franzôsisclien  Aiitoren  liaben  besonders  Tronsseau^ 
Blin,  Feneatre,  Martin,  Daiide^  Blockberger,  Costallat^  Labbé, 
Gosselin  u.  A,  unzweífelhaťte  Beweiae  fiir  die  Contagiosität  des  Ery- 
sipels  beígebracht.  In  Deutschlaod  stnd  gegenwärtíg  noch  die  Ansichten 
uber  unsere  Frage  tíehr  getbeilt,  die  einen  sind  tur  die  CoiitagioBÍtät| 
andere  dagegen.  Wutzer  erinnert  sieli  aua  aeíner  langjälirigen  Praxia 
keines  Falles  von  directer  Uebertragung  des  Rothlauik  Stromeyer  hat 
andere  Erťahrungen  gemaeht;  er  glanbt  sehr  oft  geseben  zu  haben»  dass 
Erjsipel  von  einera  Kranken  auť  seinen  Naehbarn  iiberging,  weshalb  er 
die  míiglichflte  Absoiiderung  der  Rothlauf- Kranken  ťiir  Ptlicbt  jedes 
rSpitalarztes  híelt.  Aiich  Volkmann  ist  fiir  das  Vorkummen  der  Con- 
jio^ität  eingetreten.  Ritzmann,  welcber  iiber  146  Erysipele  in  den 
ir&eken  dea  Berliner  Hälfiivereiníi  1870/71  berichtet,  beobachtete,  dasa 
in  70  Fallen  die  Annahme  einer  Contagioaität  ges^taltet  war,  in  21 
Fällen  durch  Vennittlung  der  Aerzte,  in  30  Fällen  komite  man  an 
Zusammenbang  mit  friiberen  Erysipelen  in  den  Baracken  denken,  in 
25  Fällen  dagegen  fehlte  jeder  Auhalt. 

FUr  das  Vorkommen  contugidser  Erysipelo  spreeben  znnächat  die 

oheň    mitgetbeilteu     experimentellen    Uebertragungs-Versnche 

und    eiiiige   Beobaeliíengen    ilber  Impferysipel  (efr.  §.  5  n.  6). 

Aucb  von  Lei  ch  e  n  der  an  Ery^ípel  Verstorbenen  ist  das  Gift  aut  Ge- 

sunde,  auf  Aerzte,  Leicbendiener  etc.  ubertragcn  worden,  z.  B.  m  Fällen 

von  á\f  aclagan  (Ediub.  med,  Journal  1837)  u.  A,   (cťr.  §.  16)*     tíodann 

iBt    die  Contagiosität   in   manchen  Erysipelfállen   nach    meiner  Ansicht 

aucb    durch    kliniache   Beobachtungen    bewiesen^    dureh    Beobach- 

tnngen,  welehe  von  tlichtigenj    zuverlässigen  Aerzten  in  den  verschíe- 

deiwten  Länderu  gemaeht  worden  sind.     Freílich  haben  die  allzu  eiťrigen 

Anhnnger  der  Contagiosität  de»  Rothlaufa  die  heweiaende   Kraft  dieaer 

i  Beobachtungcn  aus  der  Praxia  entaehieden  úbertrieben.     Wenu  in  einem 

I  Saale    eines   Kraukenhauses   mehrere   Patienten    von  Rothlaiif  befallon 

I  werden,    so    ist    darait   fiir  die  Lehre  von  der  Contagiosität  gar  niebts 

I  bewieaen^  niíiu  muss  in  solchen  Fällen  bedenken,  dasa  die  lietreffenden 

\  Patienten    in    gleicher    Weise    unter    dera    Einflusse    derí^elben    krank- 

imachenden  EínfliLsse  atehen.     Und  bei  solcheu  SaaleMdemien  vnn  Roth- 

llauf  hat   aieb    aucb    nieht    aclten   eiue   gemeinaame  Ursache   in   irgond 

[emer  vorhandenen  „llogpitalaebädlicbkeit^  ergeben,  wie  wir  oben  bei  der 

Aetiologie  des  Erysipelas  nosocohiiale  (§.  23)  sahen.  Aodera  verbält  aích 

fichon  die  Sache,  wenu  ein  Erysipelkrauker  in  einen  Kranketis^aal  auf- 

genomraen  wird,  in  welchera  bia  dahin  kein  Rfithlauť  herr^ebte  nixd  nun 

tsich  an  die  Aufnabme  dieaeni  Patienten  ein  Rothlanť  des  Naehbarn  oder 

Ig'i&r   eine   Reihe   von  ErysipellaHen    in   deinaelhen  Krankenziinmer   an- 

BchUesst.    Ea  ist  dioae  Beobacbtuiig  in  der  That  zin-  Gerillge  gemaeht 

Lfrorden    und    sie   sprieht   schon    eher   fQr   daa  Vorkommen   der   Conta- 

[giosität.     Noeh   wahrsícheinlicher   aber   erscheint   uns  die  Contagiosität 
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in  jenen  Fällen^  wenn  gesunde  Personen  von  answärts  Erysipelkranke 
besuchen,  dann  in  ihrer  Heimat  sofibrt  an  Rothlaiď  erkranken  nnd  mm 
ihreneitB  wieder  za  einer  Beihe  von  Erysipelfiďlen  in  ibrer  FamXi^ 
VerwandtBchí^  etc.  YeranlasBimg  geben.  Derartige  BeohaAhtmigai 
weid^i  wir  unten  miitheilen.  Auch  Erichsen^  dec  eaticliieden  ftr 
die  Contagiontät  des  Eiysipelas  eingetreten  ÍBt,  Temaheopt,  AelmlidM 
gar  nicht  selten  gesehen  sni  faaben.  Nicht  minder  lehrreich  ftlr  vamfp 
Frage  ist  die  Verschleppnng  der  Krankheit  dnrch  Aerste,  Kninkw- 
wärter,  Hebammen;  wie  wir  sie  oben  keanen  gelemt  haben  (§.  16). 

Nach  alledem  bin  ich  der  Meinong.  daas  auf  GfrBud  ezpeiÍBHD- 
teller  nnd  klinischer  Beobachtongen  das  Yorkommen  contagidier  E17- 
gípele  gar  nicht  zn  besweífeb  ist.  Aber  es  acheint,  dasa  die  CSoiíi- 
gíosität  des  Erysipelaa  im  Allgemeinen  nnr  geríng  ist^  bei  weitemwk 
so  hochgradigy  wie  2.  B.  bei  den  Pocken.  Ob  jedea  fiiyaipelas  eoBr 
tagi(58  ist,  lasse.ioh  dahingestellt.  Manche  FäUe  Yoa 'ErjmpA  wáäam 
sich  aber  jedeníalls  durch  eine  sehr  intensive  Contagíositftt  ans,  besdft* 
dérs  glaube  ich  die  gangränOsen  Erysipele  als  solohe  beseicIiMn  m 
dtlrfen.  Erichsen  hält  anch  das  Bachen-Erysípel  fllr  beaoodsfa  sa- 
steckend.  ínwieweit  es  thatsäphlich  begrilndet  ist,  dass  das  Erjmfá 
besonders  in  der  Abšchuppungsperíode  contagiOs  sein  soli,  weíss  wk 
nicht.  Blut,  Erysipelblaseninhalt  (serOs  und  eitrig)  sind  anter  a]idere% 
wie  wir  oben  dnrch  experimentelle  Untersuohangen  festatellteni  Tii- 
ger  des  Erysipelgiftes.  Hirsch  u.  A.  haben  geglanbt,  áaas  dea 
Hospital-Erysipel  vorzugsweise  die  XTebertragbarkeit  eigen  sei,  imd  dss 
dnrch  diese  contágiäse  Eigenschaft  das  nosocomiale  &7BÍpel  Tim  g»- 
wOhnlichen  einfachen  Rothlanf  in  der  PnTatpraxis  nnt^nicheiden  weraa 
Wie  wir  schon  oben  mit  Volkmann  betont  haoen,  liegt  flbr  die  Bichti^Qoit 
dieser  Anschauung  absolut  kein  Grrund  vor.  Und  wenn  ich  somit  dff 
contágíôsen  Nátur  des  Erjsipelas  das  Wort  rede,  so  ergiebt  sich  hier- 
aus  fár  mich  in  therapentisdier  Beziehung,  dass  ich  mit  Stromejer 
u.  A.  auch  fbr  die  mOglichste  Isolirung  der  Erysipelkranken  mkk 
erkläre,  wenn  ich  auch  weiss,  dass  dieselbe  in  Wirklichkeít  kanm 
durchzufuhren  ist.  Jedenfalls  kann  die  Isolirung  der  Rothlauf-Ersiiken 
nur  niitzen  und  nicht  schaden.  Die  oben  §.  16  mitgetheilten  Beob- 
achtungen  Uber  die  Uebertragung  des  Puerperalfiebers  z.  B.  haben  mr 
Geniige  gezeigt^  wie  vorsichtig  man  sein  muss,  will  man  nicht  dio 
Schuld  einer  auf  den  Kranken  Ubertragenen  Infection  auf  sich  laden. 
Dazu  kommt;  dass  die  accídentellen  Wundkrankheiten,  wie  wir  sahen, 
genetisch  innig  verwandt  sind^  und  auch  deshalb  wtlrde  ich  fíar  eine 
mOglichste  Isolirung  der  betreffenden  Kranken  Sorge  tragen. 

Im  Folgenden  stelle  ich  einige  klinische  Beobachtnngen  sa- 
sammeu;  welche  als  Ergänzung  zu  den  in  §.  6,  6  nnd  16  mitge- 
theilten experimentellen  und  klinischen  Thatsachen  das  Yorkommen  der 
Contagiosität  theils  bewcisen,  theils  wahrscheinlich  machen. 

BI  i  n  hat  der  Académie  de  méd.  iolgende  frappante  Beobachtungeii  mit- 
gctheilt:  H.  Painetvin,  Interne  im  Hospital  Lariboisiére  in  Paris,  erkrankt  an  fSry- 
sipela  er  hatte  zwei  Eryeipelkranke  behandelt;  ein  junger  M&nn^  H.  T.^  sob  der 
Provinz  (Guiee),  besucht  ihn.  T.,  nach  Hause  zurtickgekehrt,  wird  8  T^^^  ^^ 
seiner  Riickkehr  ebenfalls  von  Erjsipel  befalleu  (17.  Nov.)  und  stirbt  nach  ll Tagefi 
(30.  Nov.).  In  Guise  herrschte  daraals  kein  liysipel.  — '  Der  Bediente  tou  T- 
erkrankte  darauf  ebenfalls  an  Rothlanf  des  Rachens  und  Geaichts;  Heilong.  — 
Ein  Yerwandter  von  T.    kam  aua   einer   benachbarten   Gegend,   wo   es   ebwtU* 
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i  Jftesn  Erysipel  gab,  uud  bcíincliti'  dpn  an  Koflilaiiť  Iťííieinlen  T.;  er  erkmnkte 
2  Tiigc  iittťli  seiiier  Rúckkehr  íii  úia  Heimal  und  gaVi  íu  viner  weitcrťTi  Versťlilpp- 
pung  de»  EryŇÍ[Mdíis  Anlass;  dťiiii  Sľine  Fniii  iind  drui  Ätití^liediT  einer  Kíutiilm 
LofmiKV  wťtidiť  wíihri'ijfi  der  Krauklieil  die  iKifJtni  Iťt/.tcren  mehrťre  Mak*  liesuclii 
liAtteru  wurdťii  eliťnlňllH  vun  dtT  Ktiííi*  beraHrn.  di«HgleÍcht*n  eiii  Virwníidltír  der 
Farnilie  Lefranc  au«  eirit*ni  LK'imťhbartľii  Durfe,  welcber  dit?  Famílie  benuebt 
hiitt£.  Zwei  bftiTnherziiíti  ScJiwcHtýni  »us  S  L  Cjaeiitiru  wťlclie  die  P»tii'nU'n  dw 
Famíliť  Li-fnuic  ^ťjidL'isrl  ImtUni.  Iit^kaint^n  Erysipťl  nnd  hifiť'irteii  wíľdvr  ibf€»r- 
ÄPilií,  in  ibr  KbiKlťr  /Jiruľk^L'kflirt.  [uebrerť  HťliweHtťni.  IHt  72jif*hrífíe  ArzL 
wcIťUcr  diťSť  Kninkfu  brbaiuJtdt  liattť,  erkrankle  eíiofifalls  an  Er\gi])el  und 
•tark  det*tíU'iťbťii  ťľkninktť  st-iiiť  Tucbler.  —  Gosseliri,  wediľbtT  uber  íVieau 
Bľubflciiítiiirri'ij  Hliiťŕ*  rL'fťrirt,  ťuj,'t  ŕuinerjíeitií  noťb  mehrere  Erľiibriuigen  biii?.i^ 
Wťlťhť  ťuľ  rliľ  C'onia}jfiíKHÍiHi  spreĽlien, 

Pfľblťŕ  iIm'íK   bberzťutre.nde  iieobachtun|ffcii   fttis    der   TiordanuTikaiiiRchen 

Rothlauľepidemíť  iidf   und  zwar  autí  Pfteríílairfr  in   VirírioienT    wo  Ende  1844  eine 

Krysipeliiííťijidťiijk'  iíyľtrfit.     Iíivr  ersilť  Kalí    (íiť*.\   1844  i    betrnf    e  Í  n  u  n    hi.sliťr    ge- 

sutiden  Maniľi*  Narueiiíi  StťVťiis.    Der  Brudrr  dťš  Irtztťreri  vvar  in  eíiieni  00  engL 

MeiWn  cnUVriitťn  Orlť  ( Widdnri  I  j^eweáen.  wfi  <kr  líothlauľ  hťrríľťhte;  er  war  tnit 

einem  rnlhen  imd  p^Sť  Invídlt^nfii  íji-Picbt  nat-b  Petersímr^í  /íiriiťkgi-kehrt.    8tevetiB 

erklárte.  die  Krankhťit  wiibrM'In'inlkii  von    Heiiiem  Bniďi^r    bťkimiinen    m    habeu 

(letzterer  wur  wieder    abgereíyl    und  P,    bat    íhn    niľht    {^Ľiieben).     Wiihrend    der 

KrHiikbcit  vijii  8  lev  o  118  besueben  ilin  Pt*rs<inen  der  Níicbbíirsrhaft,  und  xwar  eiíi 

Kiinn    X«meii8    Prtway    und    Miltíliťdtr    eiiiťr    Fanulie    JíuieB.       Petway    und 

niebreri-  <iik'íb'r  fk-r  Fainilk'  Joimh  HrkraiikeTi    in    der    2.  Woebe    von  Stevens' 

KrAiikheit   ebeuťallí*  nn  RíitblMiiľ,     D'w    !in<l**ren  Naelibam,    welcbe    dieí*e  He»nche 

bej  8tevenH  inib  Finvbt  vur  AnsUrkiinití  nnterJu>Mrit  bidlen.  Idiebeu  aUc  gesnnd, 

' —    I>ie  8eltvvc'íiti*r  PclwavH^  einu  jmiíie  Fi-au  ,    widcbt^   v«iii    ihrem   H  ej\fr[.  M*'den 

f  •ntťťriitľii  íh)ri'v  m-komnivn  war.  itni  ibren  Bnider  srn  pdegen .    fiihllp    5icb    Eiidtí 

\  Atr  2.   Wíjehe  unwohL  kt^lirtr  iu  ilirt'  ileinuit   ziiľUťk,  wu  sie  natdi  wenii^en  Tugen 

mn  Roíbbinť  ^íirlil.     Sie  veľŕ!ebk'[»pt  íiie  Kninkbí'it    wt?iter     Zwei    andere    Ulieder 

ihn?r  Faniibe  ybiľben  scJiiit U   biiiter  einaiider  an   Ervsiprl,  tj  Per^síinen    der    Nífcch- 

bar»ehnlL  weleliť  die  Fnni  %v«bren<l  ihľrr  Kraidtínni   bť'Htiiíld  batit^n,  wenk-n  eben' 

CaLU  von  iínlbbuiľ  beľalbuL   —   Jii  di-r  i>b*'íi  ervvtjkbíiicn  FamiHe  Jíuh'í*  verbn-ik'te 

nich  dni*  En>i|itl    |V»l]t:<:ijib^rni»NKeíi :    A I  k*    Milglieder    der    FHmíUe    rrkratikteu    an 

RotliJauf  und   ľniií  Jimk-w  ľrla";  deniKelbeii.     Die  Leiebe    dieser  FVau  wtirde  nach 

[<l«r  14  entíL  ilinlt-n  Ľnlb-rnkn   líriiiuit    de**    Bruderw    *im'   Ucf^lorľieneu    in    Suíj^x 

I  Courif y  yc^eholíL  nm  ilnrí   b<H,'^rjibrn  yji   wiTdi'ii   und    ilír  Nľíľe^   dťr    eiiizi^e    Sohii 

ilire^  Hrinlr-rn,  beiL^kitete  die  Leielie.    DiťSťľ  Jungť  Mam*  liatte  iíĽÍne  krarikľ  Tanie 

flhrend   ibn>M   U'beiis  l>tsuť:bL     Am  7-  Tí»|?e  naeb    seiiiL-m    tTsteu    Bestiťb    bekam 

]  rr  ebcnliilk  Ilotkíaiir  und  nmi-hniebrii   14  kranklieit.Hľulk*  in    dief^er    Famílie   und 

Mn  der  NaLUbarscbaít  aiii*.    Dvr  Ar/l  iJr;  IlarrisíMi  will   bt'inerkt  liaben,  d**sí»  bei 

Ijedriii  Patieiden  ilie   íneiibafion  7  Ta^e  danertM.     Ľine    von    diesen  Kranken  .    ein 

Ke^Cfrweib.  slarb:  i»ie  war  im  H.  Mi»nat  schwanger,    wiihrend    sie    an    Uesjeliti?rcit>e 

ihlu  hie  aborlirle;  iji  der    Hft.onvali\seeiľÄ    /eigte    sieb    Piierprra]j>éntoiiítÍs    (wabr- 

Itcjieínlicb  ťine    neue    Inľection    mit  EryÄÍ[ielg^ifl  von    der  rteruí*vfc'iinde    k\í^.    vl\bo 

Kiyífíp^láft  pnerperale.  Verf).  weleber  sie  rasrli  erlag-, 

Di»r?»elbo.     Ein    Kaiifmanii   V.    erkrankt    an    ŕ^iysipel    ílest    Gesichta,    äw«í 

^  WftTt4*rinjien  uiid  7.vvťi  amb're  P^rHiim-n.  welebe  htuifiir  in  rtcinem  Kranken/Jmmer 

WÄTŕn.   wurdťn  flieiiľalJ.^  vnii   Kont'  beťulb'n.      tir.    Peebles,    weklier    úns   iieíieht 

v€ni   V.  vľrbarid   und  vitit^    kb'íiie  VeiielziniĽ^  iin  einem  Fin^er  hí4tte,  ťrkrankU^  „an 

brftipfu  8yntptinjien  vuii  Wuiidvcrííiťtung'*  ťCaní^ralt.  Jabresb.  1846^  p.  125),  Prebi  rs 

\  wurde  vuti    diisem    Krank**n    ru    iňner    Uebárendeu    (V.)    geruTeii,    welchí-    MMgei 

I  Uätiser  enUtTTd  wobiili'.   uicdii  um  dk*  Fraii  /.n  entbinden.  HorRlem  um  eint*n  Adi*r- 

f  lÄéf  tu  mai'brn.    Pei-bles  iinubte  dťu  Aíleľiii>*s  iind   flie  Fran  P.  wurde  leielit  »*nt- 

buíMb'ii.    Am  2.  Tag-r*  erkrankt  die  Fniu  an  Pn<"rj>erallie!)er,   welídiem  äíe  bald  eilaK- 

^ílíc  8chwie|jfermtitter  der  PYííií    und  ein  jtingen  Frauenzimmer,  wekdie  in  tkmisľlben 

ÍHause  wulmten  iind  die  Fian  ífeptk'iĽ^t    kalten.    erkraukten   am    Ta^^e   des    Be^^rab- 

Tiií=»>r-  dt*r  Fran  P-  an  GefiíínU-Hnjse;  aní^serdem  wiird**n  noeb  zwri  amíere  Peri^orieu 

wek'be  in  di*mi*tdben  llaup*^  wubnlen    und    íHe    bUzU'íi    beiden     Krankea 

I    hutten.  —  Frau   P.   war    wäbrend    ibrer    Krankbeit    von    einer    Fran    aui 

reiiieiii   enlkrrilen  Sladttheil  hi'snriií   wi^rdrn  :   lelxíere  nalim  dm   Kind  von  Fran  P. 

I&a^h  lí't/terer  Tixl  in   Fíb'iíi-      Ibľ  Friin  tikrankte  g'leiek  naek  ilen  beidrn  k'lzlen 

|)>Ulie]j.   Ibr  Maňa.  <lie  andrľen  Glieder  ibrer  Fauiilie    nwi    Ji^ru*    ['ersnnrn^    widclie 

liftOiíg  bei    ibr    im    KrankťniimmLT    wariin.    bekamun    ^deÍL*bfalk    Hotblatif,     Uire 
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Mutter  nnd  Schwester^  welche  in  verschiedenen  Stadttheilen  wohnten^  besnehtei 
sie^  auch  diese  erkrankien  an  Rose  und  brachten  die  Affeetíon  in  ihre  betrefléa- 
den  Familien. 

Campbell  de;  Morgan  theilt  folffende  beaehtenBwerthe  Beobaehtuiig  iw 
Goodfellow  mit  Während  einer  im  Uerbst  1883  hemehenden  TyphuÉmíAam 
jwigten  sich  in  dem  Hospital  fUr  Fieberkraiike  aneh  oft  ErytipeLe  in  den  Enákaih 
B&len^  das  Eiysipel  pílanzte  sich  ffewóhnlich  von  Bett  n  Éett  fort  In  tímm 
Saale  mit  13  Betten  wurde  eine  ťafclentin  im  Torletiten  reap.  mweiten  Bett  fw 
Erynpel  befiallen.  Die  Betten  waren  so  anfi^estellt,  dass  aof  elner  Seite  des  Saaki 
7  and  auf  der  gegentiberliegenden  6  Betten  standsn.  Wlhrand  die  Fktienlm  m 
Torletzten  Bett  Ton  Rothlaof  befallen  war^  erkrankte  snniciist  ihre  KmehlieriA  ti 
3.  Bett,  dann  die  andere  im  1.  resp.  letsten  Bett  an  Biysipél  nnd  swar  Wis 
áemlich  gleichzeitig.  •  Dann  ging  das  Erysípel  anf  dersélben  Seáte  weiter,  vn 
Bett  sa  &tt,  genaa  nach  der  Reihenfolge  bis  som  7.  Bett  incL  eikimnktea  aOs 
Patientinnen  an  Rothlaof.  Von  der  Eoletst  beíSdleaea  Patíentin  im  7.  Bett  ^ 
das  Eiysipel  aof  die  gegentlberliegende  Seite  tlber^  nnd  iwar  eiAmnkte  nent  día 
Patientin  im  6.  Bett,  welches  No.  7  gegen^berstand.  Anch  anf  dieser  Seite  «* 
krankten  alle  Patientinnen  an  Erysii^  and  swar  genan  nach  der  Reihenftdge  te 
Betten.  Bei  der  Patientin  im  12.  Bett  machte  die  Rose  Halt,  die  Pfttientu  in 
13.  Bett  blieb  allein  Ton  Rothlaaf  Terschoni  ~*  Campbell  de  Morgan  flgC 
hinzo,  dass  der  Erankensaal  onter  gaten  hygienischen  TerfaUtniasen  geslaadsa, 
dass  sich  nichts  vorgeCtinden,  welches  dieses  rftthselhafte  Anitreten  des  Erfaqpdi 
erklärt  habe. 

Macleod:  Ein  Hann  mit  einer  frischen  Schädelirande  bekommt  8  T^s 
nach  seiner  Aafnahme  in  einen  Krankensaal,  wo  bis  dahin  ktín  Emipel  ^Qm- 
kommen,  Kopfrose  (No.  1).  Sein  Nachbar  (Risswande  am  Ann,  nanean  J^hSO 
erkrankte  nach  einigen  Tagen  ebenfalls  an  gangrftnôBem  Erjaipel  (Ha  Á 
Er  worde  an  das  entgegengesetzte  Ende  des  &ale8  Tcrlert,  eeln  jetiiitf 
Nachbar  (Knabe  mit  Kniegelenksentaandong)  bekam  3  TaM  darauf  Mtjtapam 
faciei  (No.  3).  Beide  (No.  2  and  No.  3)  Kranke  werden  isourt  nnd  gebeilL  Sis 
Béttzeug  des  Patlenten  mit  Errs.  ffangraenosnm  (No.  2)  wird  gttnalieh  sme— t 
and  das  Bett  stand  mehrere  l?agé  leer.  —  Dann  wnide  ein  Muín  mii  Ť<iTsttM 
des  Oberschenkela  hineingelegt,  4  Táge  später  Erysipelas  ocitla  (No.  4J.  ZnílVc 
warde  in  das  Nachbarbett,  in  welchem  ^o.  3  gelegen  and  welches  neben  Ka  i 
stand,  fur  eine  Nacht  ein  Knabe  gelegt,  der  am  náchsten  Horgen  entlassen  wc^ 
den  sollte.  Der  letztere  wurde  3  Táge  später  ausserhalb  des  Hospitals  Ton  Erfsipd 
befallen. 

H.  Smith:  Im  Sommcr  1845  kam  eine  Fraa  mit  Erysipelaa  in  den  bifllier 
gesunden  Yictoriasaal  des  King's  CoUege  Hospital;  neben  ihr  lag  eine  Flraa  w& 
Fussgeschw&r  und  phlegmonosem  Abscess,  die  aber  sorgfáltie  verbunden  warda 
Diese  Fraa  bekam  ebenfalls  Gesichtsrose  and  das  Erysipel  verbreitete  sich  niu  ia 
furchterlicher  Weise  in  diesem  Saale,  mehrere  Fälle  nahmen  einen  letalea  Aas- 
gang;  der  Saal  wurde  vollständig  geräumt,  dann  zeigte  sich  das  Erysipelas  uckt 
wieder. 

Erichsen:  Das  University  CoUege  Hospital  war  seit  längerer  Zeit  vm 
Erysipel  nicht  heimgesucht  worden,  áls  am  15.  Jan.  1851  Mittags  ein  Kann  nil 
einem  gangränôsen  Erysipel  des  Unterschenkehl  aafgenommen^  worde.  2  Stondei 
später  sah  E.  den  Patlenten.  Letzterer  warde  sofort  pi  ein  anderes  BjrankenxinuMr 
dislocirt,  der  Saal,  in  welchem  der  Kranke  2  Standen  zagebracht  hatte^  wordi 
mit  Chlór  ausgeräuchert.  „Nichts  desto  weniger,**  berichtet  E.  weiter^  ^wa*^ 
2  Táge  später  der  neben  dem  Erysipelas  gangr.  gelegene  Patient  (vor  einigo 
Wo<íhen  an  Nekrose  des  Hiiftbeines  operirt)  von  Rothlaaf  befallen  nnd  starb  Mkr 
bald.  Ihm  folgten  dann  fast  alle  die  anderen  Operirten  in  dem  Saale,  mehrert 
starben  in  Folge  des  acquirirten  Erysipels.  —  Ausserdem  sah  Erichsen,  wie  g*- 
^^^  S^^  ^cb^  selten  Erysipel  auf  Diener,  Wärter  oder  Yerwandte  der  RotUaoA 
patienten  ubergehen,  oft  mit  todtlichem  Aasgange.  —  Aehnliche  Beobaehtuigca 
haben   Flammarion,  Troasseau,  Gosselin,  Lnecke  a.  A.  mitgetheilt. 

Cornil  (Daadé):  Mitte  Január  1862  wird  in  das  Hospital  Bea^jon  daa 
Erysipelkranke  in  einen  Krankensaal  gelegt,  wo  es  bis  dahin  kein  Erysipel  gsb* 
Einige  Táge  später  warden  nach  einander  von  Gbsichtsrothlanf  befallen  einl^p^ 
reconvalescent,  ein  Patient  mit  Pericarditis  and  ein  Reconvalescent  von  Varioka. 

Daudé  (nach  einer  Beobachtang  von  Bernntz):  Im  November  1864  wurdi 
in  das  Pariser  Hospital  la  Pitie  ein  janges  Mädchen  aafgenommen^  welches  41^ 
im  Hospital  Saint-Loais  wegen  Eczem  der  Lippen  gelegen  hatte^  letiteres  Eospm 
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abiT  ftufi  Ftireht  vor  úľu  dort  lierr^ehenden  und  Lei  ihreu  Nachbarri  aiifgetreteneii 
Erj'^sipeleii  verlapgen  liíilte.  Dfts  Mädchí^n  )il(  berťits  on  aiiťigťbreitetfin  Gešichts- 
CTVsipe],  n\fi  es  in  das  Hí)S|»iial  Pitie,  wo  dainalp  kein  Rolhlaut  wnn  auí^eiionimen 
wurde.   —  Am  iiarbsíen  Tege  nitch  der  Aufnahme  der  PalieiitiTi  wiirtie  ihri'  Is'ttch- 

<  b&rin  vi»ii  Gfsicbtsťryŕiptd  befnllcn,,   deftg-kíiclieii    diť    §regeniibťrlieg:tnde    PaUt'utin 
11,  Dec,  nachdeiíi  bťi  der  ÄUťrstt  erkranktťu  Palifntiii  TagB  zuvnr  ein  Recidív 
cliieiien  war.     Einige  Táge  spiiter  erscbien  fkr  Rothbmf  aticb    tiocb   bei  'eÍDer 

fánderen  Pôtiuntiiu 

Goííííelin:  Ani  7-  P>br.  operirte  G.  ťine  Oberscheiikel-Nekrose;  9.  Febr. 
EjTsiptd ;  der  Kraiike  wird  nocli  an  demselbcii  Táge  in  einen  anderen  Saal  trana- 
locirt^  ^vo  nur  sehr  wiiiig  Paticntťii  mít  Wiíndfn  waren  iind  wo  noch  kein  Ery- 
»ipd  heiTBchte.  3  Táge  später  wird  der  Kaebbar  (iiielitecniBcdidirte  Unterschenkel- 
frsctnr.  kleine  Scbranmie  íin  der  Fersej  \'on  raseli  tbdlliehem  Unterschenkelerj'fiipel 

I  befallen.  Ani  11.  Fcbr.  zeigte  slvh  ein  leiflitff*  Erysipel  bei  eiiieni  wegen  Vari- 
cocele  Opcriľlen  ujkI  am  211  ebenfallB  Hotliíaaf  des  Unteryehenkels  bei  einenj 
anderen  Patienteii.     In  dem  anderen  Kraiikensaal.  wo   der   er«te   Pnläeut    x4nťaugs 

fclepéJi,  wiirde  der  eiiie  der  beiden  ííacbbarii  ebenľalLs  von  Erysipel  lieľallen. 
in  kleineV  .hinge  niit  einer  Finger\'erletzung  wird  in  das  Bell  ílieses  lelzteren 
§elegt,  er  erkrankt  an  ].ymjibangoilÍ8;  der  ťolgemle  Patient  (Koprwiinde),  welcber 
B«  Betl  einnimmi,  bi-koinml    el>erifaU8  Eryfiipt  b    und    sehliessliuh    erkrankt    nuch 

ein  alter  Blnnn  mil  N*  krtise  der  groasen  Zebe  an  Ent'í^ipel  zu  derselben  Zťit. 
I  Der  8ehr  reiťbballigen  Zusammeniítelhuig    von    Daude    entnehnic    irb    fol- 

I  gende  liir  ľonlagiosität  ^precbende  Fálle: 

[  Welíí:  GeŕíichtBerj'sipel    bei    einer   Danie.     Zwei    Freiindinnen.    welche    die 

*'  PiitieTitin  beŕiycben  and  ľ.wei  weibliebe  Dienptboten  uerdiii  tbtniaíl.H  von  defŕudben 

KrAnkbťit  bťfallen.  I>ľei  Perí^onen  von  den  J'iinľ  Pa Henten  wulmten  in  demselben 
IHan^r^  stwei  in  e  í  nem  anderen. 

I  CoFtallat:  Ein  e  Fran  mi  i  Ge8ielitŕerysipel    \\\rú    in    der    erí^ten    Zeit    von 

r  einer  Frcnndin  gepUegí.  Die  Paíientin  wird  dann  in  dte  Charite  gesclmflTŕ  und 
!  »tirbt  da^elbft,     Eínige  Táge   ŕ^paler  wird  ibre  Pllegerin   ebeníallíi  wegen  Kri^PÍpel 

in  die  Cliariťé  transferirl  nnd  in  dať  liet  t  ibrer  verí^torbenen  Freundin  gelegt:  sie 

fitirbt  ebenfiill^.     Eine  drííte  Fran^  welťlie  eine  der  beiden  vorigen  Bamen  iu  der 

Wohnniig   gepílegt  bntte,  erkrardíte  am'b  an  Geíiirbtííer>.ci]ŕel. 
I  Feneslre:  Am  22,  April  wird  eineni  Manne  im  8pital  ein  Finger  amputirt; 

^  Enrsipel.     Am  20,  A  pri  I  /Avei  weííere  Eryí^ijK'le  inid  zwtír  an  dem  Kranken  neben 

und  gegenidjt^r  dí'm  zuersi  Erkrankten.  Am  4.  nnd  1S>  Ma  i  erknmkten  noeb  zwei 
I  ttn  Er\*iij)elaF,    Vi>n  diei^en  h  Ery.'*i|ielkranken  bigen  Ií  nebeneinander  und  2  íliesen 

gegeuúber.  Am  2íí.  April  hatte  dir  Almfj.'^enier  den  einen  dieser  Kranken  be- 
!  e^ťht;  am  ľolgenden  Táge  %vird  er  von  Getíieblser\'8ipel  beJallen   nnd    .sUrbt.     Der 

Vatet  deí*  kizteren  beeuebt  ibn,  bleibt  2  Táge  bei  ibm.  erkrankt  ebenľalls  an 
í  ErysipeU  welebes  von  einem  Fnrunkel  im  Kiieken  auŕiging;  er  .*<!irbl  gleíebrallíí. 

Derfíelbe:  Am  22,  April  wird  in  AšniereF  in  der  Kabe  vnn  Pans  ein  Kind 
r  dureli  cinen  Assietenten  vnn  G  mp Kel  in  verbnnden,  welcber  Er>^HÍpele    in  Behand* 
f  long  hatte,     3  Tnge  f^piiter  Ery  sipel    nm  die    Wnnde    berum.     Die  76jiihr    G  rasa - 
í  mutter  dieses  Kindeju  wird  ebenľalls  von  Kryeipel  befallen  nnd  Flirbl. 
I  Martin:  GesiehtFeíyíiipel  bei  einer    Baekeríiľran;    ibre    Mutter    kommt    von 

I  6tiM« ärt^^  erkrankt  sofort  gleiehfalls  an  Erjjsipphiš  und  stirbt.  Der  ôjiibr,  Solin 
I  und  ihr  Mann  erkranken  ebenľalls  an  F.rvHipeb  werden  gelieilt,  vvalirend  eine 
[  7jährige  ToclUer  an  einem  von  der  Ilinlerbaeke  aní^gehenden  Erygipel  í*ehr 
I  tMíld  Btirbt. 

^  Derselbe;  Am  26.  Odober  1846  erkrankt  eine  jtinge  Dáme  von  24  Jabren 

^  im  Atipehluas  an  einen  Abnrtn.'?  an    tresíehtsery^fíipe!    nnd    stirbt    am    8.  Knv.     Ihr 

Khemann.  neleher  bis  ítiim   1.  Kov.  nelien  ilír  gesehlalen  hatte,  í?tirbt  íiO  demselben 

Táge  ebenťftlb*  an    GeRÍebtserj'^íipel,    weleiieK    von    der    der    Kranken    ľJigekelirlen 

Seite  (linkes  Olír)  seirien  Anťang  genonimen  batU*  fŕ-rysipŕle    ľaeial   debntwnt    par 

Foreilk'  gunehe  qui  elait  prédaément  le  cdté  qni  ne  trouvait  en  eonlaet  mee  la 
I  face  de  la  malade). 

•  Lawrence:  Ein  Mann  mit  einem  llaarseil    im  Kacken   erkrankt   an   einem 

I  -von  dicser  Stelle  ausígebenden  Er>*ííipeb     Sein    dreijíibrigeíí    Kind    nnd    die    Frao, 

wrlche  mit  ihra  in  deniselbeo  lieile  sehluľen,  werden  ebenfalls  von  Kíitblauf  be- 
r  fiillen^  im  d  xwar  die  eine  Pere  on  von  Eryííipel  der  n  n  terén  Ejctremitäten ,  die  afi- 
f  dere  von  Angína,  weleher  bald  Geŕiťbtí^erv'íiii>el  fulgb 

Dr.  Giberť  bal  der  rranzo,^Í8chen  Academie  (SitK.  vuni  20.  Jnni  1865.  Gh3£. 
!  méd,  18ťi5,  p.  387)  eine  »idi  selbsl    and    seine    Famílie    betreiľende    Buobai^htang 
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mi^etbeilu  (>.  «rkrankt  mi  Ervátp^ŕL  «eÍBe  Fna.  w^klie  ifen  pÉcfft.  deagleicken. 
8ein  Sohn  von  Misiraru  beswrác  ián.  bleíbc  euc  Sackt  bes  Uib:  in  «einen  Woha- 
oit  avôekfekehn.  erkiankt  er  ebenUU  aa  Enrš|wL 

Pajof :  Eín  Jáecr  Terietzte  sidi  vď  der'Ja^  aút  Mômer  Flinte  des  nchtoi 
Fhm;  un  l9.Ta(re  átnof  Errsip^  Toii  aa  dOiTage  nadi  don  UnslidaM. 
Sein  ihn  pfleffcndér  Bnider  eŕknnkt  an  Err^d  de»  Ctiithn  and  im  Kofŕ 
fcbwMc.  5tírU  ebenrallft  am  a  Táge.  Dic  ^[jftkr.  Toditcr  dea  IcOteren  ktt  OM 
kleine  Vcrbrcnnnng  der  Haad.  tou  hier  aii5  Emapd,  ■eiilitja  sick  ftber  dn  Aan, 
die  Brnst  aosbreítet:  Heilinig.  Die  WawheriĹ  wddhe  die  Wisdw  des  Bmm 
ffewaschcn  hatte.  erkiaakt  an  Bodilanf  der  KbhL  die  Knnkenwirterin  wiid  «M 
Kopfroae  befiUkn:  in  beidcn  Fallcn  ebcnUb  Hcílnng. 

Dertelbe:  Tódtliehet  Erysípel  bei  eincr  Fran;  der  beknndebide  Ant  lai 
twel  Knnkenwiner  ítcrfoen  rieiehlaUfl  aa  Bo^Ian^ 
erikiaiuĹle. 


ebenfallB  an  Eryripel   erikimiuiLle.  aber  trotz  droheňdcr  Endhciniuigcn   ndt  to 
Leben  daTonkam. 

Derselbe:  Dr.  G.  erkrankt  anErysipel  naekBenMli  cinea  ItoWanflwlt 
im  Hospitale  za  Bordeaux,  and  Kwar  ging  die  AiiMtion  tihi  einer  lejchm  b- 
eoríation  an  der  Uppe  aos.  Der  Valér  Ton  Dr.  G-  Ant  in  Nnntca,  besfteht  mím 
8obn,  am  3.  Táge  Angína,  dann  Enraipel  dea  Gesichta  nnd  der  Kopflkdnnrtt 
Die  Schwigerín  des  letzteren  kommť  nacb  IÍAntea,  am  dea  Vnier  G/a  sn  bewfbHi 
erkrankt  dort  ebenfalla  an  RotUanf. 

Gíbson:  Ein  Kind  bekam  Ennipel  am  Fnaa,  bald  danofwanle  dielitteí 
Ton  Geaiehtsrothlaaf  befallen :  die  Amme  des  Kindes  bekam  Pneomonie,  fie  intfi* 
(4  Meilen  vreit)  in  ihre  Heimat  gescbafft  wo  baki  nacb  ibfcr  Anknnft  ihr  Tal« 
(mit  einer  Kopfrerletzang)  Ton  ErjrBípel  ergriien  wnrde  and  atarb.  Die  OtkauM 
der  Amme  litt  gleiehieitig  an  HalsschmerEen^  2  Kinder  in  demaelben  Hanae  atHta 
nnter  croupoten  Erscheinnngen. 

Zaelzer:  Aoflgedehntes  Erysipel  des  Gesichta,  Kopb  and  Rik^ens  bei  ôacr 
Frao,  aosgehend  Ton  einer  ehronischen  Coryía,  die  sehon  11  Mnl  Aoag 
von  Erysipelas  war:  kurz  nach  einander  eriurankt  eine  der  iwel  Toebter, 
Mutter  pílegten^  sodann  eine  Xachbarin.  welche  wiederbolt  die  Krmnke 
deren  Sjfthr.  scrophalose  Tochter  and  zoletzt  eine  Ton  aosserhalb  kommende  Todlv 
der  ersten  Kranken.  sämmtlich  an  Gesichtsrothlaaf,  der  iweimal  aieb  ftber  dct 
Kopf  und  einmal  bis  ziir  Mitte  <[e»  Ríickens  erstreckte. 

Deraelbe.  Bei  cinem  Kranken  der  Charite,  der  wegen  eines  syphilitísehtt 
Defects  der  Kase  neucrcJing-s  autVenommen  war.  erkrankte  in  kurzen  Zwiselieft* 
ráumen  4  Mal  nacli  einander  an  Rothlauf.  von  dem  Snbstanzverlost  aasgehend. 
Die  in  deiv  benachbarten  Betten  liegenden  Kranken  werden  2  Mal  darch  die  red* 
divirenden  Erj'sipele  des  ersten  inficirt  (Mítth.  von  Dr.  Meily). 

§.  25.  Das  ErjsipcI  gehôrt  zu  denjenígen  Krankheiten^  wddie 
durch  eine  ausgesprochene  Ncigung  zu  Recidiven  ausgeEeíchnet  sind. 
Dicsc  Recidíve  bei  Erysípel  der  Haut  sind  etwas  ganz  Grewôhidichea. 
Wie  hänfig  sie  im  AUgemeinen  etwa  yorkommen^  ist  schwer  sa  sagen, 
Zuelzer  glaubt  die  Häufigkeit  etwa  auf  5 — 15  •Žo  der  Fälle  angebcai 
zu  kônnen.     Heyfelder  sah  unter  42  Fällen  2  Recidíve. 

Was  die  Entstehung  der  Recidive  anlangt;  so  sind  wohl  die- 
jenigen,  welche  sich  friihzeitig  an  die  Primäraffection  anscUiess^ 
neue  Ausbrllche  der  letzteren,  spätere  Recidive  kOnnen  zuweilen  ak 
Folge  neuer  Infection,  unabhängíg  von  der  ersten  Erkrankung^  wrf- 
gefasst  werden.  Aber  manche  Personen  zeigen  fíir  mehrere  Jahre  hin- 
durch  eine  auffallende  Disposition  zur  Rothlaufinfection^  sie  werden 
5—10—15  Jahre  und  länger  jährlich  ein-  oder  mehrere  Malé  ton 
Erysípol  befallen. 

Es  sind  dies  die  sog.  habituellen  Erjsipele.  Es  handelt  sídr 
fast  stets  um  Personen,  welche  irgend  eine  locale  Alteration  habeú 
und  diese  ist  der  Ausgangspunkt  des  Erysipels.  Mit  dem  Schwund  der 
localen  Alteration  hôren  auch  die  habituellen  Erysipele  auf;  sie  kommen 
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Torzugswetse  tm  Gesicht  var.  Daa  weibliche  Gesehléclit  scheint  vor- 
wiegend  davon  befallen  zu  werden.  Ála  Aiisgangspunkt  der  habituellen 
Eryiiipele  fioJet  ma  n  eluimisch-pustulímtí  resp,  ulcf^rose  AffoetioneD  an 
irgeud  eiin;ľ  llautetelle^  chronis^Ue  Driiseiieiterungen  bei  scroplmlŕíseE 
Individiien,  Ľbronisclie  Et-zeme  im  Gesicht,  am  Nasciitsiiigange,  an  den 
Lípprn.  idceruHC  oder  katarrhalische  Prozesse  in  der  Naae,  im  Rachea, 
im  ilundo,  Atľectioneu  des  Gehorganges ,  •  eiterige  ProzeBse  in  der 
Paiíkenbokle  mit  Pťrforation  des  Tronimelfells,  Aflfectionen  in  der  Nälie 
der  Augenlider^  dea  Thräneiisackes,  Variuen  resp.  vari  c  ose  GeŔchwiire, 
Eczeme  u.  s,  w.  an  deo  utiteren  Extremilaten  etc.  Aucb  die  mebr 
oder  weniger  recidivirendeii,  progredienten  Entziindungen,  welchf*  von 
der  Alveolarhaiit  cariôser  Ziiíine  ausgehen,  sind  wohl  ala  Erysipele 
hierher  zu  reclinen. 

Im  AUgemeinen  kann  man  sagen^  dass  die  babituellen  Erysípele 
besoiiílers  in  der  Nähe  %^on  Oeffnungen  der  Sehleimhauthdlilen  nnd 
Schleimbantkanäie  oder  in  denselben  ihren  Uraprung  nebmen.  Die  bei 
manchen  Persouf n  so  oťt  recidivirenden  Anginen  bin  ich  gemeigt  ancb 
%rx  babituellen  Erysipelen  zu  recbnen,  Freibeb  bin  icb  der  Meinung, 
dasd  es  sicli  in  iiiancben  Fällen  von  babituelteni  Rotblauf  nnr  nm  rosen- 
artige»  erytliomatuse  Entzundungen  handelt,  es  sind  Individnen  mit 
^mptindlieber  llaut,  Aueb  C.  O.  Weber  betont  mit  Recht  dieaen  Ura- 
«tand  nnd  vergleícht  diese  eryfbiímatosen  Adectiooen  mit  dem  Schnupťeu 
bei  Individuen  mit  sebr  empiíadlicben  Nasenscbleimbäuten.  Ferner 
rechneten   die  Alten    ťälsehlicher  Weise    zu   den    babituelb_^n  Ľrysi- 

Íelen  jene  Erytbeme ,  wulchr*  naeh  Geniisš  von  Krebseo,  Fiscblebor, 
*ilzen  etc,^  ilberbaupt  nacb  Diätťeblern  mebr  oder  weniger  oft  etitateben. 
Atteh  StromeVí^r  betont  noch  die  Abhíingigkeit  der  babituellen  Ery- 
«ipele  von  Díätŕehlenij  von  Geniiithsbewegnngen  bei  scrop!mlo8en,  krlink- 
líc  hen  Personen.  Wir  verweisen  au  f  das  p.  38  Gesagte.  Ob  ferner  die 
reeldivirendí^n  erysipelatOscn  Entzllndungen  bei  Elepbantiašis  zn  den 
©chten  babituellen  P>ysipelcn,  ííberbaupt  zum  Rotblauf  zu  reebnen  sind, 
daríiber  sind  die  Ansiebteu  getbeílt.  V  ol  k  man  n,  welcher  mit  Recht 
darauť  biuweist,  dasíi  gelegentlieh  aueb  die  habituellen  Gesiebts-Erysi- 
pele  zu  sclerotisebcr  Induration  der  Hant  und  des  Zellgewebe8  fílhren^ 
nält  die  Frage  no  e  h  tllr  eine  oft  e  ne;  Ilirsch  dagegen  will  von  einer 
Identitát  dieser  Prozesse  nieb ts  wissen,  wäbrend  Virehow  die  Ent- 
scheidung  nieht  ho  ohne  Weiteres  trifi'L 

In  manehen  Fällen  ist  der  Zwiscbenraum  zwiauhen  den  einzelnon 
Erysipelanťállen  mebr  oder  weniger  von  gleicber  Dauer,  znweilen 
fftllen  sie  bei  Frauen  mit  der  Menstruation  zusaramen.  Ueber  die 
Nátur  dieser  angebliihen  Menstruations-Erysipele  baben  wir  uns  obeii 
p.  62  nnd  63  ausgesproelieu. 

Aueh  die  Entstebung  der  habituellen  Erysípele  bei  klimakterisehen 
Frauen  brachten  die  AJ  ten  irrthlimlicher  Weise  mit  der  Menopause 
oder  mit  irgeud  einem  Leiden  des  Pfortadersyatemft  in  cansalen  Connex. 

§.  26.  Nähere  Bese  baťťenheit  des  Erysipelgiftes.  Die 
directe  Ursache  des  Rotblauťs  ist  ein  in  dre  Gewebe  resp.  in  die 
Círeulatíon  getangter  iufeetíoser  Stoff  (ErysipelgifÚ,  welcher 
sowob)  die  tirtlieben,  wie  die  allgemeinen  Krankbeitserscheinungen 
hervorruťt. 


88  Kähere  Beschaffenheit  des  Eiysipelgiftes. 

Ist  dieses  Erysipelgíft  nim  —  sehen  wir  zunächst  voUBtändig  yoh 
der   Bacteríenfrage  ab!  —  ein  gans  spesifischer  iníectiôser  Stc^ 
d.  h.  mft  er  immer  nnr  Erysipel  keiror  mid  nichts  anderes,  wie  i.  E 
das  Pockengift  wahncheinlich  immer  mor  Pocken,  da«  STphíliagift  immer 
nmr  Syphilis  veranlasst?    Ich  bin  der  Ánňchty  dass  wir  eine  denrt^ 
Spezifitftt    dem   erysipelatOBen  Infectíoiustoffe  nicht  -fttr    alle   FiUe 
xiunprechen  kOmien.     Yielmehr  glaabe  ich,  auf  Gmnd   experimentdkr 
mid  klinÍBcher  Thatsachen,   dus  denelbe  infectiOse  Stoff  gdegendidi 
anch  eine  circnmscripte  Phlegnume,  einen  Abeceas  *(wie  in  muerai 
Experimente  nach  Impfmig  mit  menachlichem  Ernipektofi),   dis  er 
LymphangoitiSy  Osteomyelitis,  PhlebitiB  etc.,  kmrs  klinisch  TeracUedfltt- 
artíge  Entzttndmigen  Teranhuwt.    Damit  ist  nicht  geaa^,   daas  tmk 
nmgekehrt  jede  Noxe,  jede  UrBache,   wdche   die   snletst   ^enamtoi 
Entztlndmigen  hervorroft,  Eiysipel  Teranlasst;  denn  nicďit  jede  fiÉb- 
ztindnng   Í8t   infecti(toer  Natnŕ,  Kothlanf  aber  wohl    stets.     Erymfá 
entsteht  wahrscheinlich  dann,  wenn  der  betreffisnde  infectiOae  Stctf  in 
die   capillaren   Lymphbahnen,   vielleicht   anch  in   die  capiDaren  Bfart-' 
geftsenetze  gelangt  nnd  nicht  za  raach  wieder  abgef&hrt  wird,  sonda 
haften   bleibt,    ftberhanpt   in    priformirte    Bahnen,    in   weldien  eÍM 
raflchere  Propagation  der  EntzOndnng  mOglich  ist.      Oelangt  dift 
Noxe  in  die  grdsseren  Lymph-,  resp.  Venenstimme,  dann  beobaditft 
man   mehr   das  gewOhnliche  Bild  der  LymphangoitiB   resp.  Fhkliítiii 
welche  beim  genninen  Erynpel  oft  genng  ebenfaUB  vornanden  md; 
im  Enochenmark   entBteht  acnte,  'infectíOse  OeteomyelitiB,   mitten  íh 
Gewebe  Abscesse  n.  s.  w.   .Somit  wUrde  efl|   wie  Billroth  aut«sfeDÍ 
bemerkt^  vielleicht  vom   Znjpall   abhfingen,    ob   die   eine    oder  aaden 
Form  der  genannten  Entziindungen  mit  ihren  eventaelien  Conaeqnenia 
BÍch  entwickelt.     Wenn  wir   somit  die   innigste  ZnsanunengehGrigkdt 
derjenigen  infecti(58en  Stoffe  betonen^  welche  die  eben  erwähnten  Ent- 
ziindungen localen  oder  progredienten  Charakters  erregen,   so  soli  da- 
mit^ wie  gesagt^   nicht  die  MOglichkeít  bestrítten  werden,  dass  imter 
diesen  entztindungserregenden  Gíften  ein  Stoff^  oder  eine  Species  vonStofo 
existirt^  welche  vermOge  ihrer  morphologischen  oder  chemischen  Eigen- 
schaften  ganz  besonders  im  Stande  sind,  Erysipel  hervorsomfen,  iodem 
sie   vermôge    ihrer    besonderen   Beschaffenheit   befkhigt    sind,    lingere 
Zeit  in  den  Ljmphbahnen  zu  haften  ^  ihre  giftige  Nátur   zn   behahcn 
und  immerfort  Entztindung  zn  erregen^  wo  sie  hingelangen.    In  áieaem 
Sinne  kGnnte  man  dann^   wie    anch  Billroth  glanbt;    dieser  Art  tou 
infectiôsen  Stoffen  eine  gewisse  Spezifität  mit  RUcksicht  aaf  das  E17- 
sipel  zusprechen,  aber  man  darf  nie  vergessen;   dass   durch   sie  gele- 
gentlich  auch  die    oben    erwähnten   verschiedenen  Entzlindnngen  en^ 
stehen  k(5nnen. 

Aber  abgesehen  von  dieser  ätiologischen  Verwandtschaft  det 
Erysipelas  mit  den  genannten  Entziindungen  haben  wir  ja  anch  ge- 
sehen  (§.  14 — 16;  §.  22);  dass  der  Rothlauf  anch  mit  PySmie,  Septi- 
cämie  imd  Wunddiphtheríe  genetisch  zusammengebOrt^  dass.  wahrscheÍD- 
lieh  die  eine  Wundinfectionskrankheit  aiis  der  anderen  entstehen  kaim.  — 

Von  welcher  morphologischen  Beschaffenheit  ist  nnD 
das  eben  kurz  charakterisirte  Erysipelgift?  In  welcher  Be- 
ziehung  steht  es  zu  den  Bacterien? 

Es  giebt  in  der  modemen  Pathologie  kaum-  eine  Frage,  welche 
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^Vlebhaťt   discutlrt  worden  ht,   wie    die  Pilzfrage.     Die  Theorie   ist 

rbekaniitliťlj  nicht  neu.     Wie  auch  Vi  r  e  ho  w  betoiit,  wiirde  bereits  im 

I  16.    Jahrhmidcrt    fiir   versejiiedene   Kraiikheiten    ein  ^Contagiiim    ani- 

,  matuni'^    anfj;"enominen.     Gegenwärtig    ÍKt  die  BacteTÍpnliteratur  pro  e  t 

contra  so  gewaltig  angewachson,  wie  kanin  vine  andere.     Es  lässt  sich 

niebt  leugueo,    dass    die   ^Pilztliííorie^   in  der    iieuesten  Zeit  besonders 

durch    die    vortrefilíchen    Arbeiten    von    Klebs^    Paste iir,    Pnuum, 

jHueter^  v.  Nägeli,  K  och  u,  A.  die    erfreiiliehsten    Fortscbritte    ge- 

macht  hat,  Fortscbritte,  welťhe  zu  deii  scbíinsteii  Erw«rtiiugen  berecb- 

tigen.     Es  išt  dŕis  um  so  nachdrilckbeher  zii  bctonen,  als  die  Baeterieji- 

frage    in    deii  Augťii    vorsichtiger^    objectivrť    Beobachtcr    durch    dasi 

Gebabreo  maiieber  allzn  begeisterter  Anhänger  in  Miascredit  gebracbt 

war  und  ihre  oaturgeraiišŕie  allraahlige  Eirtwickbmg  dadiirch  etwas  ani- 

gebalten  wurde.    Es  ist  víelfach  der  Fehler  gemacht  worden,  dass  allzu 

rasch    nnd    allzu    weit    gehend    aus    roin    náturwissenBchaftlicben 

I  ErgebnissťB    ScblUsse  bezDglicb    der    pathologíschen    Bedeutung    der 

Baeterien  ak  Contagien,  als  Errcger  bestiirmiter  Kraiikbeiten  gezogen 

["WTirdeu,  wozu  w^r  um  so    weniger   berecbtigt    wareu,    iih  zuverläí^sige, 

I beweisende    medicinische    Untersuchungsmí'tboden    kaum    vorbanden 

iDraren.     GGgenwärtig  baben    wir  niiĽÍi    d  en  Arbeiten    von  Kleb»    und 

I  K  o  c  h    in    der    Teehnik     der    U  n  t  e  r  8  n  c  h  u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  v  n    (nnen    he- 

I  friedigenden  Anfíing  gemacht.    So  viel  steht  fťir  micb  wenigstens  jetzt 

[fest,    ÚAm    fiir    bestimiute    Krankbeiten,    z.    B.    fiir    Milzbrand   nnd 

Recnrrena    die    parasitáre  Nalnr    bewiesen  íst.     Fiir  jede    einzehíe 

[  Krankheit    ist  der  Bewei*  eines    event.  parasitaren  Ursprungs   in   der- 

Iselben  Weise  zu  geben,  wie  es  z.  B,  fiir  den  Milzbrand  gescbehen  ist, 

Dior  einer  allzu  weit  gebeiiden  Verallgemeinenmg  der  Pílztheoric  kann 

■Bber  vorläufíg  niebt  genng  gewarnt  werden, 

I  Auch    Virchow    (Vortrag   auf    der    Naturforscber-Versainniking 

ll877,    Mllncben)    hať   mit    Recht    beziiglich    des   Contagkim   aniinatum 

imor   gr56sten   Vorsicht    ^emahnt,  aueb    cr   ist   der    Meinuojí,    dasK    die 

[ftlr  eiuen  gewissen  Fall  erwiesene  Lelire    niebt  in's  l-nendliche  au&ge- 

dehnt  werden  dtirfe,     Virchow  betoDt,  dam  verwandte  Er.Hebeinungen 

sich  auf  verscbiedene    Weise    vollzieben.     So  entšteht    z.  B.   die  Ver- 

dauung  nicht  nach  Art  der  Fermentation  durch  Filxe,  .sondeni  durch 

eínen   ganz    bestinmiten,   extrahir-  nnd  isotirbaren  ehemischen  KíJrper; 

I  tie  ífit    ein    rein    ebeiniseber    Prozens,    ohne    ^litwirknng    von    llikro- 

[organismen.     Wenn    also,    folgert  Virchow   mi  t  Keebt  weiter^  2  Pro- 

■Mae,  die  t^icb  so  nabe  stehen,  wie  Giihruog  aušserhalb  des  Organisraus 

Kmá   die    Verdauung    auf   so    versebicílcne    Weise    entstehen,    so    kann 

ľ  auch    nicht    mit    Sieberbeit    angenommen    werden,  dass  jede    Art    der 

[  Infection  auf  gleiche  Weise  veranlaBst  werde,   Vergiftung  durch  8eblan- 

genbiss   und   andere    Vergiftungen   haben    viele    Analogien     und    doch 

k($nDe  Niemand  sagen,  dass  bei  ersterer  Pils&e  die   Ursacbe  seien. 

I  Ich  bin  mit  K  o  ch  der  Meinnng,   dass  nnr  danu  ein  vollgtiltiger 

iBeweis   fiir   die  parasitäre  Nátur  einer  Krankheit    gelieťert    ist^    wenn 

IBP  gelingty    in  jedem  Falle   eineu  morphologisch   wobl  chanikterisirten 

BBkroorganigmus     alí^    Parasiten     naebznweiscn    und    zwar    in    solcher 

[Menge    und    Vertbeibmg,    dass    alle  Krankbeitserseheinungen    dadurcb 

[íhre  Erklärung  findeo,     K  och  bat  (1.  c),  wie    es  sebeiirt,    dicsen    Be* 

Iweia  fiir  einzelne  experimenteli    au   Mäusen   und    Kanincben    erzeugte 
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Wundinfectionskrankheiten  (Pjämie,  Septícämie,  progressive  Ei* 
terung^  erysipelatoser  Prozess)  beigebrach^  es  gelang  ihm^  festsnstdUn^ 
dasB  einer  bestimmten  von  ihm  kttnstlich  an  Thieren  emeugten  Sknok- 
heit  auch  eine  bestimmte  Bacterienform  entaprach,  welche  siete  db- 
selbe  blieb,  so  oft  auch  die  Erankheit  von  einem  Thier  anf  úďl 
anderes  tibertragen  wurde.  Die  Unterscbiede  der  einselnen  Bactein- 
formen  waren  bo  gross,  wie  sie  bei  Organiamen,  die  theílweÍM  ai 
der  Ghrenze  des  Sichtbaren  Btehen,  nur  erwartet  werden  kOnnen  (Ver- 
Bchiedenheit  der  pkysíologiBchen  Wirknng,  der  GhnOsse,  Cketalt^  Wadv- 
thmnsverhältnisse,  d.  h.  der  Lagerong,  Ghrappinin^  etc).  Falla  aich  dieie 
wichtigen  ErgebniBBe  weiterhm  anch  fttr  menBchliche  Wundinfeo- 
tionskrankheiten  bestätigen  Bollten^  bo  ÍBt  nach  meinem  DafitaittltaÉ 
damit  der  BeweiB  fUr  die  paďiogene  Bedeatung  der  Bactericm  ala  Caíštŕ 
gimn  animatum  geliefert^  dann  haben  wir  liicht  mehr  nothwendigy  filr  dis 
accidentellen  Wundkrankheiten  nach  anderen  BpeiifischeiL  Krankhmli" 
fermenten  za  Bnchen;  ebenaowenig,  vrie  wir  es  bei  der  Tríckinose,  bd 
der  Krätze  and  anderen  unmittelbÍBUľ  llbertragbaren  panuitischen  Kraok- 
heiten  thnn. 

Meines  Erachtens  ist  es  zanächst  vor  Allem  nothwendig,  geeignete 
nntersnchungsmethoden  aafzafinden  and  weiter  aimabilden,  and  m 
dOrfte  sich  empfehlen;  aach  fúr  die  Erforschong  der  menaehUdifli 
accidentellen  Wandkrankheiten  einen  ähnlichen  Weg  eínsoachlagen  m 
Koch,  d.  h.  die  fraglichen  Parasiten  im  pathok^ÍBchen  Matenal  vm 
Menschen  aafzoBachen  and  Impfversache  an  Thieren  ^  damit  Maoť 
stellen,  wie  ich  es  fiir  das  Erjsipel  gethan  habe. 

Diese  Auseínandersetzangen  glaabte  ich  voraoBSchícken  an  mftoMi^ 
um  in  Ktlrze  meinen  Standpunkt  zur  Pilzfrage  za  prlcisiren,  icďi  darf 
nun  hoflFen,  nicht  missverstanden  zu  werden. 

Welche  Bedeutung  dttrfen  wir  den  Bacterien  beim 
menschlichen  Erysipel  anweisen? 

Vor  allem  mlissen  wir  hier  der  Untersuchungen  von  Klebs  ge- 
denken^  welchem  wir  die  eingehendsten  Beobachtungen  Uber  den  1l^ 
sächlichen  Zusammenhang  zwischen  Bacterien  und  Wundinfectiana- 
krankheiten  verdanken.  In  seinen  1872  erschíenenen  Beiträgen  nr 
pathologischen  Anatómie  der  Schusswunden  hat  Klebs  zuerst  Te^ 
sucht^  auf  Grund  eines  sehr  reichhaltigen  Beobachtungamateriales  die 
Beziehungen  des  Microsporon  septicum  zur  Pyämie  zu  studiren.  la 
seinen  weiteren  zahlreichen  Arbeiten  ist  er  dann  weiter  fÄr  die  my- 
kotischc  Grundlage  der  Infectionskrankheiten ,  besonders  auch  der 
Wundinfectionskrankheiten  eingetreten;  speziell  llber  die  Bedeutnng  der 
Bacterien  bei  Erysipelas  liegt  meines  Wissens  von  Klebs  keioe 
eingehendere  Arbeit  vor. 

Hu  éter  ist  ebenfalls  ein  eifriger  Anhänger  der  bacteriellfiB 
Theorie  des  Erysipelas,  nach  ihm  stellen  die  Bacterien  (Coccos)  aU 
solche  das  Erysipelgift  dar;  das  Erysipel  entsteht  durch  das  Eindrmgoi 
der  Coccen  in  die  Cutis  und  das  rete  Malpighi  und  aein  Fortschreitea 
wird  durch  die  Wandcrung  der  Coccen  in  der  Haut  getragen.  Auch 
Lukomsky  ist  auf  Grund  seiner  anatomischen  Befunde  (cfr.  §.  36 
anatomische  Veränderungen  bei  E.)  der  Meinung^  s»ď<^^  das  Fort- 
schreiten  des  erysipelatôsen  Prozesses  von  der  vorausgehenden  Ent- 
wicklung  von  Mikrococcen  abhängig  ist*'. 
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Nach  Or  t  b  stehcn  die  Bactcrieu  in  enger  Beziehung  zu  clem 
Erytiipelgift^  die  Bacterien  sind  aber  rnír  die  indirecte  Uraache  der 
Kranklicít,  da  sie  nich  nii-ht  im  Bliite  der  Inficirten  in  grdsserer  Menge 
findeu  und  da  dun-li  ilire  Zoratamag  die  Wirksamkeii  der  Inťectioiia- 
flU»ÄÍgkeit©ii  zwar  herabgegetzt,  abt*r  nícbt  ganz  auťgehobeíi  wôrden 
kaňa. 

K  och  hat  n  u  r  in  einem  Falle  ^den  orysipelatíjsen  Prozesa  beim 
Kanincben'*  nacli  Tmpfuag  mit  iii  destillirtem  Wa3S<?r  aufgeweichtem 
Mäusekutb  beobacbtet-  Voo  der  Irapfttellt'  ara  Ohr  biklcíe  sich  eine 
langsam  nach  abwíirts  Ächrciteiide  i'rysipelatäHe  EntzúiKluTig  (RothuTig 
iind  Šchwelhíng),  welelit'  am  5.  Táge  dit;  Ohrwiirzel  erreíchte.  Das 
Thier  war  dabei  síebdicb  krank  und  starb  am  7.  Táge,  Eine  Ein- 
gpritzutig  rait  Bliit  fles  Thieres  bei  einom  andcrcn  Thiere  blíeb  erfolg- 
los^  sanstige  Impfímgeii  wurden  nícht  angestellt.  Knch  fand  nun  uber 
den  gaazeu  Ohrknorpel  verbreitct  Bac  i  Í  k- n  in  der  ganzen  Ausdebnuug 
der  Entzlindung;  die  Zi^iidien  entzihidlícber  Reactian  waren  in  unmittel- 
}>arer  Niíhe  der  Bacíllen  mn  bedeutendsten.  Koch  biilt  es  daber  ťitr 
unzweiťelhaft,  dasä  diť  Bacil  len  in  dícsem  Falle  die  Ivrankheitsuráache 
WAreo. 

Gcgen  dío  Eňtstchiuig  des  Erysipelas  durcb  Mikrncoccon  hat  sicb 
besondera  Hilier  ausgť^pnichen.  Nach  aeinen  UnterBiičhnngcn  wírd 
das  Ery^ipelaj*  ihireh  ein  rhemisch  wlrkendeš,  %^on  der  Bacturionvcge- 
tAtion  vullsííindig  unabhiingigeH  íiiťt  veranlaast,  welehefí  zn  den  septi- 
ftchen  oder  putriden  StoťFen  gebort,  es  dringt  in  die  Geŕiisabahnen  ein 
und  sein  Eintritt  kiiotligt  sicb  dem  Organi^imus  dureb  Frust  an.  Das 
Gift  rnťt  wabrácheiidieb  oach  x\rt  einer  Fermerttwiľkntig  8t<íťFvvecbiäel- 
▼éränderungen  des  BlutHcriíms,  Veriindenmgen  der  Blutkorperehen  und 
Emähnmgsstdrungen  einzidner  Gewebe  ber  vor,  wodureb  aueh  die  ab- 
normen  Temperatnrsteigernngen  nud  die  Reproduetion  des  Erysipol- 
giftes  im  Bliite  gegeben  kí. 

Wo!h:^n  wir  nnn  das  Ery sipel  zu  den  parasitären  Iiifectiong* 
kninkheíten  rcchnen,  soli  das  Erysipelgift  dnrch  die  Bacterien  in  Jedem 
Fi*lh>  gegeben  sein,  so  miíssen  wir,  wie  Knch  mit  Recbt  hervorhebt, 
letztere  an  der  Erysipelíítelle  in  geriilgender  Zahl  und  in  einer  be- 
fttimmten  Form  vorfinden.  Dem  ist  aber  niebt  so.  Kocli  fand  in 
s^inem  experimentellen  Falle  Bacillcn^  alle  anderen  Beobaehter  sahen 
bei  Eryaipel  des  Menachen  und  der  Tbiere  nur  Coeceti.  Sodann  fiudet 
man  aber  nieht  in  jedera  Falle  von  Erysipelart  Baeterien.  Nach  den 
Iluterííuehungen  von  Billroth,  Khrlieh  nnd  naub  den  raeinigen  ist 
das  Vorkommen  der  Baeteríen  in  den  erysipelatcisen  Gewebtífliisaigkeiteu 
und  \n  den  festen  Geweben  nieht  eoustaut  (cfr.  §.  36  nnd  38  aiiafom* 
Verändern ngeu).  Freíbch  líísst  sieh  iramerliin  sagen^  dass  aneb  tti  den 
negativen  Fällen  Mikroorganisnaen  vorbandeo  gewoeen,  dass  liillrotb 
ond  íeh  äie  aber  Tibernehen  hätteiL  Es  ist  mŕíglieh^  aber  i  eh  glaube  es 
nícht;  in  der  hístologiscben  Untersucbung  von  Pilzpräparaten,  in  der 
Technik  der  Farbung  mit  den  einzelnen  Anihnfarben  habe  ich,  wie 
ich  glaube ;  keinen  Fehler  gemaeht.  Aneh  mit  dem  Abbe'sehen  Bo- 
leuchtungäapparat  gelang  es  mir  niebt,  in  tliesen  negativen  Fällen 
Bfteterien  zu  finden.  In  anderen  dagegen  sab  ich  Baeterieo  (Coceoa) 
m  grossen  Meng<-^n.  Aneh  einem  lebeuden  Eľvwipeikranken  wurde 
Haat  an  den  Randpartbíen    der    Entzíludung    von    Ilerrn    Geheimrath 
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Thiersch  exatirpirt,  nach  den  Angaben  von  Koch  getärbt^mit  Abbé 
nntersncht  —  aber  wir  fanden  keine  Bacterien. 

Nach  alledem  komme  ich  zn  dem  SchluBse,  dass  nicht  in  jeden 
Falle  Ton  Erysipel.  Bacterien  an  der  Erysipelstelle  nachweÍBbar  siiid 
nnd  dasB  wahrscheinlich  nicht  jeder  KotUauf  von  der  direetei 
Oegenwart  der  Bacterien  als  solchen  abhängt.  Ich  sweifele  dmrduni 
nicht  an  dem  Vorkommen  parasitärer  Erysipele,  meine  histologisdiai 
Beftmde^  meine  Zttchtungs-  mid  Uebertragungsvemiche  laasen  kdnai 
Zweifel  an  ihrem  Vorkommen  zxx,  aber  es  giebt^  wie  ich  '^aabe^ 
auch  nicht-bacterielle  Erysipele^  ebenso  wie  nicht  jede  Seprá  bciiB 
Menschen  nach  meinem  Dafíirhalten  bacteriellen  XTrspnmgB  ist.  Aiiek 
nicht  jede  Phlegmone,  nicht  jede  PhlebitiB,  nicht  jede  LiympbMĽgátíi 
dtlrfte  parasitärer  Nátur  sein,  es  giebt  wahrsďieinlichí  wie  ich  oba 
betonte^  eine  Summe  von  Stoffen,  welche  EnteUndong^  resp.  EkjHpek 
hervorrufen,  nnter  ihnen  bilden  die  Bacterien  eine  beBtiinmte  Ctí/ť 
gorie  nnd  wahrscheinlich  die  gefiLhrlichste. 

Wenn  wir  somit  bacteríelle  und  nicht-bacterielle  ErTnpek  aa- 
nehmen,  analog  einer  bacteriellen  und  nicht-bacteriellen  Entslbidnig^ 
Sepsis  etc.^  80  glaube  ich^  dass  wir  damit  ankutipfen  an  daa^  was  vir 
oben  Uber  die  Qualität  des  Erysipelgiftes  sagten.  Wir  beftcmten  die 
Verwandtschaft  desselben  mit  den  Erregem  verschiedenartiger  Entritn- 
dungeU;  dann  mit  jenen  des  Hospitalbrands^  der  Fyämie  nnd  Septiciime. 
Vielleicht  erklärt  sich  aus  dieser  Verwandtschaft^  wanun  wir  in  eina 
Falle  Bacterien  finden  und  in  einem  anderen  nicht.  Vielleicht  amd  die 
pyämischen  Erysipele  stets  bacterieller  Nátur.  Die  bacterieUen  Eiy- 
sipele  scheinen  nach  meinen  Untersuchungen  (cfr.  §.  5  ExperimenteDes) 
in  hohem  Gráde  tlbertragbar  zu  sein. 

Da  der  erjsipelatôse  und  septísche  Giftstoff  nach  meinem  Dafib^ 
halten  nahé  verwandt  sind,  so  seien  noch  einige  Worte  beztigUch  der 
Sepsis  gcstattet! 

Wie  beim  Erysipel^  so  nehme  ich  mit  Elebs^  Hueter  n.  A.  an, 
dass  durch  die  Lebensäusserung  der  Bacterien  Sepsis  entsteht,  aber 
ich  glaube  nicht^  dass  jede  Sepsis  eine  directe  Folge  der  Bacterien 
ist;  sondern  dass  auch  ohne  Mitwirkung  niederer  Organismen  StSfÔB 
(septiBcho  Intoxicatk)n)  entstehen  kann.  Die  ttbertragbare  bactemlle 
Sepsis  oder  bacteríelle  septische  Infection  glaube  idh  von  der  nidit 
ttbertragbaren  nicht-bacteriellen  septischen  Intoxication  vorlinfig 
noch  trennen  zu  miissen.  Billroth's  Anschauung^  wie  er  sie  in  seinem 
ausgezeicbneten  Werke  (Coccobacteria  septica^  Berlin  1874)  entwickeh, 
halte  ich  ftir  diese  letztere  Categorie  von  Fällen  fest 

Besonders  nach  den  Untersuchungen  von  Panum  n.  A.  ist  es  eine 
voUständig  gesieherte  Thatsache^  dass  sich  in  putriden  Flttssigkeiten  ein 
spezifisch   chemischer,  in  HO  lôslicher  Stoff  befindet,  welcher,  in  das 
Blut  aufgenommen,  den  eigenthilmlichen  Sjmptomencomplex  der  putri- 
den oder  septischen  Infection  hervorruft  und  welcher  auch  dann  seine 
Wirksamkeit  unverändert  bewahrt,   nachdem  die  ursprOnglich  vcrhan- 
dcnen  Bacterien  einer  Behandlungsweise  unterworfen  sind,  durch  wdche 
sie  entfemt    oder   direct   getôdtet  werden  mussten.     Ob   dieser  Strf, 
welchen  Bergmann  und  Schmiedeberg  Sepsin  nannten,  ein  einigo^ 
massen   bekannter   oder   unbekannter   Extractivsto£P   ist,    ob    er   eine 
einfache  chemische  Verbindung  ist^   oder  als  eine  auB  mehreren  snS' 
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logen  oder  diflerent  wirkeiiden  chemischen  Verbinduagen  zusammen- 
gesetzte  Subňtanz  zn  betrachteii  ist,  dfis  bleibt  nach  áen  bisberígco 
Unteräuchimgeii  vorliiutig  dabingestellt.  Diese  ničlit-baiítenelle  septísche 
IntQXÍcation  scheínt,  wie  gesagt,  im  Gegeasatz  zu  der  bacteriellen 
septiscben  Iiifeetioii  nicht  ílbertragbar  zu  spío.  Wíe  beim  iiicbt- 
bacterielleE  Erysipelj  so  eiitBteht  auch  bei  Af}r  nieht-parasitäreo  Sepsia 
Frage,  ob  nicbt  die  Noxe  zu  áen  Mícroorgatlismen  in  nächster 
íiebung  stelit.  Es  täsat  sich  ja  denken,  dass  die  MikmorgatiisiBea 
th  ausserhalb  des  Organismus  Producte  liefcrn,  welche  selbätäiidig 
rkdam  BÍud,  welche  ohoe  Gcgenwart  von  Bacterien  Erysipel  und 
ptische  Intoxication  erregen  kí)nnen. 

Die  Untersuchun^cn  Bergnaann's  áprecben  datur^  dasa  es  ein 
Btionsprriduet  der  Bacterien  iat  und  kein  Zoráetzungsproduct  der 
Eweisskiirper  oder  ihrer  nächsten  Abkämmlinge.  Nach  den  Unter- 
tuchuQgen  von  Bergmann  und  Änders  wird  Faííteur'schc  Nähr- 
l5sung  durch  die  Entwickliing  und  Vermehrung  von  Fäulnissbacterieii 
giftig  uod  ruťt  bei  Thieren  naeli  der  lojection  Sepsis  hervor.  Qerade 
durch  Versuche  mít  inticirter  PaBteur'seher,  d.  h.  etoer  in  ihrer  son- 
Btigen  chemischen  Constitution  geaau  bekaimten  Nährlíísutig  hat  man 
im  Gegensatz  zu  den  Experimenten  mit  putriden,  eomplicirt  zusammen- 
geeetzten  Cleraengen  wichtige  Resnltate  erhalten. 

BezUglich  der  iiäheren  chemisclien  uder  phvsikalíachen  Beschaffen- 
heít  des  nicht-baeteriellen  ery»ipe!atoaen  resp.  septistíhen  Giftstoffes 
kann  ich  keine  nábore  Auakunft  gebe%  ich  enthalte  raich  jeder  Hy- 
pothese.   — 

Durch  die  Annahme  parasitärer  und  nicht-parasitärer  Sepsis  in 
dem  eben  angedeuteten  Sinne  wllrde  vielleicht  aueli  klinisch  das 
KrankheitÄbild  der  P  y  am  i  e  und  Scptieämic  klarer.  Was  wir  Pvämie 
nemien»  ist  wahrscheinlich  oxquisit  parasitäreu  Uri^prungs,  danu  auch 
manche  8epticämien,  während  andere  der  letzteren  nicht-bacterielle 
septische  Intoxicationen  darstellen. 

Hoffen  wír»  daas  uns  die  Zukunft  einen  näheren  Einblick  in  alle 
díese  interessauten  Fragen  gestattet.  So  viel  steht  JÉídenfalls  fest,  dasa 
die  Mikro<»rgaoisinen  nicht  jene  unschuldige  Bcdeutung  besitzen,  welche 
ihuen  von  den  Gegnern  der  Pílztheorie  so  ohne  Weiteres  zudictirt  wor- 
dea  iÄt,  vielmehr  spieien  sie,  wie  Panum  mit  Reeht  sagt,  eine  rieseii- 
grosse  Rolle  in  dem  Haushalt  der  Nátur  und  die  eodgíiltige  Läsung 
der  „Pilzfrage^  wird  den  grosaten  Fortscíiritt  ín  der  Aetiologie  der 
InfectioEskrankheiten  bedeuten,  nicht  minder  wíchtig  filr  die  Prophylaxe, 
als  vielleicht  ňiv  die  Therapie.  Der  aegensreiche  Nutzen  der  von  Lister, 
Klebs;  Hučter,  Panum,  Naegeli ,  Koch  u.  A.  begonnenen  Uuter- 
sacbungen  liegt  wiasenschaftlich  und  practiach  bereits  vor  aller  AugeiL 
Ich  schliesse  meine  Auseinandersetzungen  ilber  die  ^Pilzfrage* 
und  Uber  die  Bedeutung  iler  Bacterien  beim  Erysipelas  und  bei  den 
(ibrigen  Wundinťectionskrankheiten  mit  foígenden  treffenden  Worten 
Panura's,  welche  so  reeht  meiuen  Standpunkt  wiedergeben  (Vireh. 
Arch.  Bd.  60  p.  351):  ^Daas  die  Aerztc  eodtich  allgemein  zu  der  Ein- 
aicht  gelangt  sind,  dass  gewiese  raikroskopieche  Organísmen,  raan  mag 
ide  nun  ala  Pflanzen  oder  Thiere  anseheUj  und  aie  Bacterien,  Pilze» 
Monaden^  Miki'ococcuH  oder  Vibrionen  nennen^  nichí  nur  in  der  Phan- 
tasie  der  Theoretiker  als  Krankheitsursachen  existíren,   sondera  reelle 


«'-*c^ 


94  Pathogenese  des  Erysipelas. 

Feínde  BÍnd,  die  mit  allen  za  Grebote  stehenden  Waffen  bekSmpft  wer 
den  miisseiiy  das  ist  gewiss  sehr  erfirenlicL  In  der  Freode  hier&ber 
darf  man  Bich  es  aber  nicht  veriiehlen,  daas  die  wisseoaohafttiohe  Ein- 
«cbt  in  den  Znaammenhang  der  betreffenden  Verh&ltniHBe  noch  lekr 
mangelhaft  and  dOrftig  ist  nnd  dasB  es  fíkr  den  anch  fúr  die  Fim 
sehr  wfknschenBwerthen  Fortsdiritt  in  der  wiiwenachafflichen  ErikemitiUB 
desselben  nothwendig  ist,  nicht  nnr  einaelne  Ponkte^  sondem  rohig  mi 
besonnen  alle  die  ThatBachen,  die  mit  Besag  Mif  dieae  IVagen  n 
Táge  gefilrdert  worden  sind,  festsnhalten  und  ra  berOcknchtígeny  idbt 
Bolche,  welche  etwa  daraof  hinweiten,  daas  es  ancb  Bacteriea  nnl  FOp 
giebt;  welcbe  nnter  Umstinden  gans  bannloB  sein  kUnnen  nud  div 
juích  einige  der  bOsartígeren  nnter  ifanen  nicht  nnmittelbar  nnd  pe^ 
aOnlich  aUe  die  Schandthaten  TertLben,  die  man  ihnen  «ii%ebllrd0t  JHt 
Man  wird  in  der  Darlegong  sdcher  TbatBachen  jetst  doeh  wókl  ham 
Anffordenmg  finden,  vom  Eampfe  gegen  die  milaroflkopiBchen  Fomb 
abimstehen  oder  Ussig  sn  werden.* 

§.  27.  Patbogenese  des  Erysipelas.  Faasen  wir  hier  km 
snsammen,  was  wir  znm  Thefl  schon  an  anderen  SteUea  geeagt  halMa 
Die  eben  näher  charakterisirten  infectii5sen  Stoffe  dringen  nnn  tis 
anssen  dorch  Continnititstrennnngen  s.  R  der  änssena  Bs- 
decknngen,  der  benachbarten  Schleimhiate  in  das  Geíwebe  em  ssl 
mfen  einmal  in  loco  die  charakterístische  propagirende  locals  Ikt^ 
zttndong  nnd  gewOhnlich  secnndfir  die  Allgemeinintoxication  han« 
(cÍT.  Sjmptomatologie).  Abgesehen  von  der  dírecten  Untstelnnig  doi 
EryBipelas  an  der  Contínnitätstrennmig  hoben  wir  dúm  anf  Gnná 
klinischer  und  experímenteller  Beobachtnngen  bervor,  daas  gdegenffidk 
auch  mit  oder  ohne  nachweisbare  Ljmphangoitis  der  Rothlauf  erst  an  einer 
entfetuteren  Kôrperstelle  zum  Ausbruch  konune^  z.  B.  nach  Finger-  vid 
Zehenverletzungen,  am  Oberarm  resp.  am  Oberschenkel.  Wir  steDtes 
dann  endlich  noch  die  Vermuthung  auf ,  ob  nicht  yieUeicht  anch  io 
seltenen  Fällen  das  Qiň  von  Continuitätatrennungen  im  Darm  oder  in 
den  Lungen,  in  der  Schleimhautfläche  des  Uterus  etc.  reflorlút 
werden  kOnne  und  nun  mit  oder  ohne  entziindlithe  £rkrankanf  der 
Eintrittsstelle  auf  embolischem  Wege  Erysipel  der  äuaseren  Bedeokmige& 
und  der  benachbarten  Schleimhäute  hervorrafen  kOnne.  Immer  dber 
ist  es  in  solcheu  Fällen  eine  Continuitätstrennung  der  Grewebey  weldie 
den  Import  der  Noxe  in  die  Circulation  vermittelt.  Die  ci^illaren 
Blut-  und  Lymphbahnen  sind^  wie  wir  angaben,  wahrscheinlich  der 
Hauptsitz  des  Erysipelas,  präformirte  Bahnen^  welche  die  rasche,  meist 
continuirliche  Propagation  der  Entziindung  erUären. 

Gegeniiber  dieser  hier  betonten  ätiologischen  Einheit  des  Erysipelaf 
—  der  ausschliesslichen  Entstehung  durch  Infection  von  aussen  —  h»t 
Bíllroth  2  Arten  der  Infection  unterschieden,  eine  Infection  von  anaBcn 
und  eine  Selbstinfection  durch  sich  zersetzendes,  an  irgend  einer  Stelk 
zuriickgehaltenes  Blut  oder  Wundsecret.  Diese  Scheidong  Billrotli'i 
in  Selbstinfection  und  Infection  von  anssen  halte  ich  mit  VolkmsBB 
nicht  fiir  zutreffend.  Die  Erfolge  der  antiseptischen  Wnndbehandhmg 
haben  uns  gezeigt,  wie  Recht  Luecke  hatte,  wenn  er  schon  fŕiiher  vor 
Lister  behauptete,  dass  man  es  durch  Vorsičht  und  Reinlíchkeit  in 
der  Hand  habe^  das  Erysipel  nur  in  vereinzeltexi  Fällen  ansbrechen  so 
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I  sehen.  Au  dm  Vorkotnmea  einer  Selbstrafection  in  dem  Sinno  von 
I  Billrotli  kann  ich  níieh  íl  on  Erťahruiigen  mi  t  der  Antísepsis  nicht 
I  glanben,  nach  meiner  Aiišiľht  ist  iramer  ein  von  aossen  sítaraniender 
I  mťectiiiser  Stoff  nothwendig,  um  an  irgí^nd  einer  Stelle  zuriickgeluiltencŕi 
I  Blut  oder  Wnndsecret  zu  befíihigen,  Ervsipel  zu  erzeugen.  Frcilich 
[  kann,  wie  wir  sahen,  diese  Emtrittsstellť  der  Noxe  in  den  OrgunisniuM 
I  entfernt  v^n  der  ErysipelBtelIe  liegeu. 

I  Fur  liťu  Vcrliuif  v'nwr   Wunde   Ľimmt    HíK'ter    ťine    ilreirache   Ent.stelitiíijr 

I  d«*  ErvííJfifla^  an:   1)  líi*?  primíuv  InlVction  (hirch  áw  xvrívitetule  (íťwalt^  wťklje 

I  die  lluriarlcn^rnp[>ťii  diroĽt  in  div  Haiiljzcwflu'  Íiiipriig:inrt  uiid  vvelchr  liei  Aiisťuhniiiff 

I  JtunslvnliiT  njH'ralíoiien  riiircli  úiv  lic  sclniHií/Rn  Ilíjriílť  des  OpťraU'urs  uder  durch 
I  dio  bťtHcIuuiiťÄlí'ii   !ii8lrunientí'  uiid   \  ťrluuuK-itia'kt"    gt'í^rbťn    sfiri    kunu;    diese  In 

I  feetíon  ľíihrt  imrh  H  tiet  t  r  zn  Ervsipt'leľi,  wilclif  ťinige   Stunden    imcii    der    Wt- 

I  letzimt,'  ri-8|.i.  OiJťrarkin  fttduHi  diMiilicIi  erkernibiu*  flind:    2)    die    intermediurt'    In- 

1  fccUoTj  duri'li   ľiuiliMideii  ííliit.  wid^hť  in  dťr  Re^:L4  zwisi-liťn  dom  3.    niid    0.  Tnge 

I  nuch  der  Verletzuugf  ^ich  j^eUend  macht,  weil  das  exlruvi^íiirto  Blut  in  dieser  Zeít 

I  ftuf  íliľ  Hohe  scdíiťr  Faulnii*íi  und    seirie.^    (jidmltťíí   nri    Moiiaden    ^elangť,    3)  die 

I  ^cuniluľť  IidWttOTi  d  líre  h   ťftii|pnd*'n  Eilcn    welcliií    fverdueLl    z  u   jeder  Zeit    vom 

I  ^álťreii  Wundverlauf  bis  tur  VoJleiidutJír  der  IleilttUfr  euitreten  kaiiíi. 

ľ  In  welelier  Weist*  das  Erysipel^^ift  wirkt,  d.  h.  die  loealen 

I  und  allgemeineo  Erscheínungen  herviiľljľíngt,  ist  noch  diinkeL 
I  Nach  Cohnheim  ist  das  Wesen  der  Entzundung  in  euier  Alteratiun 
I  d  or  ŕjreťíÍHswiíiide  zu  suchen.  In  welcher  Weise  aher  z,  B.  díe 
I  Baeterien  hei  den  inťectiíiíiieu  EntzOiidungen  auť  die  Gefa^ííwände  píd- 
[  wirkeru  díu*uber  ht  aueh  nach  Cohnheim  bis  heute  nieht  einmal  eine 
I  Vermuthiing  auszuspreehen.  Vou  den  Fäulnist^baeterien  iiimnit  Colm- 
ikeím  an,  dans  wahrscheinlieh  dureh  die  mit  ihrer  Verniehrung  Haud  in 
[  Hand  gehendcn  chemísehen  Umsetzungeii  der  Säfte  nnd  Gewebe  die 
[  fllr  die  Euíziiinlung  eharaktéríiitÍH(  hen  Veriinderungen  der  GefiÍBswan- 
I  dungen  herbeigefiíljrt  werden.  Vielleicht  werden  von  deti  spézifiacben 
i  Bacterieu  der  inťeetiosen  EntzUndungen  verwaiidte  Säťtc-  und  Gewebs- 
I  UBJBetziiDgen  eingelcitet^  aus  deneň  danu  die  Gefíissnlteration  der  be- 
I  treffenden  Localítäten  reKnhirt. 

I  Die  Ursadieti    Am  Fiebers   suchen  Hueter    nnd  Gräveler   in 

[der  Ľinwanderímg  der  Buťteríeri  in  die  rotlieo  B)utkt)rperehen,  wo- 
Idurcli  Circulídionsstríriuigen  init  Aussehaltniig  zahlreieher  Capillaren 
I  nnd  kleiner  Getasse  mit  eon&ecutiver  verminderter  Wärmeabgabe  be- 
Ldmgt  síimI 

I  Hueter  kóiint  an  (h^u  Wimden  ein    dreifflfbes    ťiébere  rrej^  endes   Irritíí- 

loieDt:  1)  ein  cheniÍ!*eli  p:rli>etee>  IrritamťnL,  čine  Noxé,  welcbe  dnn-b  dvn  Cbi-mís- 
I111119  der  FäulnisB  enUteht;  2 1  ein  belebteá  Irritaniént,  eitie  Noxt\  vveklie  dureli 
i  die  Monndťw  nln  Ftiulid.sa-  nnd  EnUundnngŕterreger  reprásentirt  wird ;  3)  ein 
I  orgsniscbeh  Irritament.  eine  Kíixe,  welche  in  dein  wesentlicbsten  Entulindtiiigrs- 
I  nrodnet,  den  Eiterkoriíerehen.  gej^ťben  hi,  Diesc  drei  Koxcn  1/iiSScn  šicb  nneh 
I  Hueter  ttilerdin^ŕí  nicht  voDŕ^ti^ndig  trenncn;  d\v  Ba-His  der  (íebererreg^en<k"íi  Irri- 
Itamenle  äind  in  den  niei^ten  Fiillen  \nn  Wyndlieber  die  iínnnik'n,  (ItTeii  Wirknug 
iHueter  nncb  den  drei  eben  tíeiuinnten  Vurieliiten  trennb  Je  naclideni  eine  der 
I  drei  ík'bererreprnden  Imtitmenk'  iil»er\viegL  enísteben  drei  Varietíjten  von  Wunď 
[fieber,  1)  die  feptíriínjiŕielien,  21  die  diplahentisídirn  oder  mtiruiditmiscken  ( Ery- 
Ipipel  nnd  WiinddijdjllK'rititi),  i|)  die  pyäniiseiien  Wwiulfitdv'r  V  c*  n  der  ein  en 
[V^riťtHt  7.ur  anderen  giebl  es  nacb  II  n  éter  SťlbslM  rHliindlieb  Urberi^änge. 
I  DfU4  Fieber  bei  Rolhlauť  ist  nacb  U  neter  íni  We.-íentlb'lien    bedingt   dtireli 

l'dil?  Itn  BbUé  kreiíienden  Mminden:  si  e  I  n  hre  n  z\i  Fanlni^s.  eí<  enlnUdit  Ta  u  i  en  d  e* 
iGrwcbPÍluesigkeii.  tVmlendo  Lympbe,  funlcndcs  Blut,  gerait^elu  mii  deti  Fäulntŕis- 
lacregem.     Der  Verlauľ  den  Fi^bprH  bttngi  ab  von  der  InieTi.HÍtitl  der  FiiulnlaB^  von 
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der  Ausdehnung  der  putrescirenden  Entzundung  und   von    der   Kenge  der  reaor- 
birten  Stoífe. 

Nach  Bil  Ír  o  th  íliefist  das  Erysipelgift,  sei  es  nim  ein  pflAnilkher  Oi|»> 
nismns  oder  ein  zymoider  Kôrper  unbekannter  Natnr,  langaun  in  dea  I^np^ 
netzen  fort,  ohne  der  Stromung  der  Lymphe  Hindemiúe^  e.  R  dnrefa  Cotgutioi, 
in  den  Weg  za  legen.  Wird,  wie  ich  es  sah^  die  Bicterieneiiiwaiidening  li  Ai 
Lymph-  und  Blatweffe  zu  maasenhaft,  dann  sieht  man  die  GeOiJMe  ao  gfaoiwiá 
mit  Coccen  gefdllt,  dass  dieaelben  dann  in  der  That  ▼oHiitftndig  ans  der  CSnt- 
ľation  aoBgeschaltet  sind  (cfr  Tafel). 

§.  28.     Incubation.     Wie  schon  Tbiersoh  (Mfinchen  18S^ 
Infectionsvergnche)  hervorgehoben  hat,  íst  die  Wirknn^  der  Contpgi^  '■ 
Miasmen^   der  patriden  und  ihierischeii  Qifie   dadiiix£   auweníctael  < 
dass  8ie  nicht  von  der  Menge  der  eingef&hrten  Sabstanm  aUiQgt  ni  { 
dasB   dem   Ansbruch    der    dnrch    dieselbe    vernnMuditeii     KrinHimtii 
immer  einelncubationsperiode  vorangebt.  Letitere  iarbelEfyi^dii 
im  AUgemeinen  nocb  weníg  stadirt.  .  , 

Ritzmann  giebt  an,  dass  die  Incubation  s.  B.  bet  Eiyimfai 
nacb  ein6m  operatíven  Eingriffe  8  Stonden  bis  2 -Táge  gedanert  Ui^ 
d.  b.  nacb  dieser  Zeit  trat  der  Scbiittelfrost  anfl  Fretlidi  iit  ei  ■ 
diesen  Fälien  immer  nocb  fragUcb,  ob  der  operatÍYe  Eiiigriff  die  b 
fection  úbertrug^  oder  vielmebr  nicbt  ein  anderes  Moment  T™"*"** 
8Índ  die  Angaben  von  Ritzmann  von  Interesse.  Nach  Pqjob  wúanňi 
die  lacnbation  zwiscben  1 — 8  Tagen.  Heiberg  aah  in  einem  EUh 
2  Stnnden  nacb  einer  Incision  die  initíale  TemperatnrBtaigentf. 
Fenestre  bat  folgende.  Angaben  Uber  die  IncnbatíonBdanflr  des  Bijfr 
pelas  gemacbt: 

4  Mal  12  Stnnden,        10  Mal  48  Stonden, 

2  Mal  16  Stnnden,  2  Mal  2^  Táge, 
7  Mal  24  Stunden,          3  Mal  3  Táge, 

3  Mal  36  Stunden,  3  Mal  4  Táge, 

2  Mal  6  Táge. 
Bei  meinen  experimentellen  Untersucbungen  babe  icb  Folgendei 
bezUglich  der  Incubationsdaner  beobacbtet:  In  vierFállen  conrtitírtB 
ich  24  Stunden  nach  der  Impfung  die  gleicbzeitig  bestebende  keak 
und  allgemeine  Alteration;  wahrscbeínlich  waren  in  diesen  VemeiMB 
beide  Sttirungen  schon  eher  als  24  Stunden  eingetreten,  aber  ich  httte 
keine  Gelegenheit,  meíne  Versuchstbiere  frttber  zu  sehen.  In  eisen 
anderen  Falle  von  Impferysipel  wurden  die  localen  Erscheimmgci 
43  Stunden  nach  der  Impfung  des  Tbieres  mit  Erjsipelstoff  beobschtot 
und  das  Fíeber  24  Stunden  später.  In  einem  weiteren  Versnch,  «• 
nach  Infection  mit  Erysipelstoff  an  einer  entfemteren  KOrperiteDi 
unter  Fieber  (41,2  C.)  ein  Abscess  auftrat,  wnrde  die  Temperata** 
steigerung  54^/4  Stunden  nach  der  Impfung  constatirt,  dann  der  Abseefli 
In  anderen  Fälien  trat  locale  erjsipelatOse  ROtbung  s.  B.  19  Stiradei 
nach  der  Impfung  auf. 

§.  29.  Nach  alledem  lässt  sich  das  Wesen  des  ErjsipelM 
nach  meiner  Meinung  kurz  folgendermassen  präcisiren: 

Unter  Erjsipelas  verstehen  wir  diejenige  EntzttndnnK  der  íiumcsb 
Bedeckungen  und  der  angrenzenden  Scbleimbänte,  welcbe  sich  dorcli 
eine  mehr  oder  weniger  rapide^  meist  continuirliche  Ansbreitong  in  die 
Fläche  auszeichnet  und  dabei   gewOhnlicb  von  Symptomen  einer  am* 
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gesprochenen.  meist  hochgradigeren  fieberhaften  AUgemeininfection  be- 
gleitet  i§t.  Mi  t  fleni  Niu-lilaíšš  der  Localerkríinkuiig  schwindot  aiich 
gewôhulich  —  in  den  typiachen  Fiilleu  plíjtzlich  —  das  Fíober.  Das 
Wesen  der  erysipelatoscn  LocalrTkninkiing  líe^t  in  der  Propagation, 
Daljeľ  sincl  aiieh  cUe  prnpa^iľeiideu  Eotzundungen  des  tieleren,  siib- 
eiitaneu,  submiicoBen,   ja  des  aubfaíícialeii  Zellgewebes  nicht  vom  Erysi' 

5€*lm  zii  trennen,  vielmehr  siud  auch  sie  echte  —  und  zwar  prognostisch 
ie  gefáhrliebst#n  —  Erysipele,  Der  Ausgang  der  sog.  Icgitimen  (obor- 
flUchlichen )  Hautervsipele  ist  meist  rcstitutio  ad  integmm,  während  bei 
den  tieťiíren  Zellgewebserysipeleíi  Eiteningen  im  d  brandige  Žerstíínmgen 
(Erysipolas  gangraenosum)  natnrgemäíis  zu  erwarteo  sind. 

Das  Erysipel  ist  eine  ecbte  Wundiuťeetionskraukheit,  welebe 
ll<?Tvorgeriifen  wírd  diirch  einen  von  anssen  in  die  Gcwebe  resp.  in  die 
Circulatiun  aiiťgenoTnmeuen  ínfectio«en  Stoff.  Letzterer  ist  wahr- 
acheiulich  niclit  imraer  eiu  und  dasselbe  Oift,  sondera  wir  sind  bereeh- 
tigt»  uns  nnter  dem  Erysipelgiťt  mebrere  gleichartige  oder  mehr 
oder  weníger  iingl eicliar t ige  infectiŕjse  Btoffe  zu  denken.  Manelie 
Erya  Í  pe  Ie  we  rde  n  d  u  r  e  b  B  a  c  t  e  r  i  e  n  h  er  vor  ge  rnf c  n.  D  í  e  Co  ndi  t  í  o  s  m  o  q  iia 
flOn  der  Erysípelaíiientstebnng  ist  die  Gegenwart  von  Continiiilats- 
trenniingen^  aílerdinga  oťt  der  imbedeuteiidsten  Art,  Durch  die  im- 
Terletzten  äuíi8eren  oder  inneren  Brdeckiingen  vermag  das  Erysipelgíťt 
nicht  in  die  Gewebe  resp.  in  Oireulation  zu  gelangen,  aueh  nieht  diirch 
die  natih'lichen  Oeffnnngrn  der  Haarbälge,  Ťalg-  und  Schweissdrílsen 
dser  Cutis^  der  Drilsen  der  Hehleimhant  u.  s.  w. 

Von  den  genannten  (Jontinnítiitstrennungen  aiis  oder  entfemt 
Ton  ihnen  tritt  dns  Erysipe!  in  Manifestation.  Dum  dasselbe  gelegent- 
lieh  erst  entťernt  von  den  ('ontinnitätstrennungen  beobaditet  wird, 
ist  mit  liiickííieht  auť  die  Erkläning  der  sog,  spontanen  Eryaipele  von 
Wicbtigkeit.  Ja  vielleicbt  wírd  das  Erysipelgiťt  aucb  in  selmen  P^ällen 
TOU  Oontinuitiitstrennungen  der  inneren  Bedeckungen  ans  auf- 
genorarnen ,  besonders  z.  B.  vom  Magendarra kanál,  von  den  Lungen 
und  von  fler  Hterií,'5i-Sťhb:íimhaiit  ans  imd  enst  emlvoliseh  tnít  oder  obne 
entziindliebe  Alteration  der  EintrittRstelk*  eiitsteht  das  Erysipei  der 
ÄUflseren   Bedeekungen. 

Der  Hanptftitz  des  Erysiprlas  sind  die  feineren  Lyniphwege,  die 
Blnteapillaren  nml  kb'ineren  Venen  niit  oder  ohne  complieatorische 
Erkranknng  der  grossen  Gefrtss:ítämme  (Lympbangoitis,  Phlebitiíi»  cfr. 
Oívp.  IV  aTiatora.  Veránd.)*  Nnr  so  erklärt  niidi  die  rapide,  flíiebenbafte 
Prtipagation.  Dass  das  die  Gefiísse  nmgeltenrle  Gewebe  dabei  in  11  i  t- 
Jeidensehaťt  gezogen,  ist  nacb  dem  diireb  Coboheim  ťestgestelUen 
W^sen  der  „Entztindiing^  selbstverständliub. 

Mit  den  lUirigen  ae  e  i  d  e  n  t  *d  1  c  n  Wn  n  d  i  n  f  e  e  t  i  o  n  sk  r  a  d  k  Ii  e  i  t  e  n 
fet  das  Erysipel  anťs  innigste  verwandt,  d.  h.  mit  Pyäraie,  Beptieämie, 
Wund-  nnd  Sebb>imhantdiphtliínne,  andfTerneifs  aueli  mit  pblegmonťisen 
EntzUndungen  obne  Propagation.  Eine  eírcumscripte  iiifectií>se  Pbleg- 
mone^  ein  Abscess  kann  in  jedem  Muraent  zu  Erysipel  werdeii»  wenu 
der  danelbst  vorbandene  iiiťeetiíise  St**fi'  in  Haftkaiijileben  gelaiigt,  Den 
besten  Sehntz  gegen  Erysijielasinfection  der  Wiuideu ,  lieťern  die  Čau- 
teleu  autiseptiseher  Wnndbebandlung. 
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Cap.  IV. 
Anatomische  YerändeningeiL 

§.  30.  Die  anatomischen  Veränderungen,  ,welche  durch 
die  erysipelatôse  Infection  hervorgerufen  werden,  sind  zweierlei,  einmal 
die  der  localen  Entziindung  an  der  Erysipelstelle ,  dai^  diejenigen  in 
Folge  der  fieberhaften  AUgemeinintoxication.  Letztere  sind  fiir  Roth- 
lauf  im  Allgemeinen  nicht  tjpisch,  sie  kommen  auch  anderen  InfectionB- 
krankheiten  zu  imd  erstere  sind  oft  an  der  Leiche  nicht  meKr  in  der 
Vollständigkeit  nachweisbar,  wie  während  des  Lebens. 

I.  Makroskopische  Yeränderangen  an  der  Erysípelstelle. 

§.  31.  Bei  Beginn  des  legitimen  Hauterysipels  consta- 
tiren  wir  in  der  nächsten  Umgebung  einer  kleinsten  oder  gr5sseren, 
frischen  oder  älteren,  granulirenden  oder  geschwiirigen  ConJbinuitäts- 
trennung  (Excoriation,  Štich-,  Riss-,  Hieb-,  Schnittwunde,  Operations- 
wunde,  Fistel,  Geschwlir  etc.)  das  allmählige  Entstehen  einer  fläcben- 
haften,  etwas  erhabenen  Rôthung  der  Haut  und  zwar  entweder  als  mehr 
gleichmässige  Randrôthung  der  betreflfenden  Continuitätstrennung  oder 
aber  mehr  in  Form  von  kleinsten  Flecken  um  die  Wunde  herum.  In 
anderen  Fällen  entsteht  die  erste  Rôthung  mehr  oder  weniger  entfemt 
von  der  Wunde,  lymphangoitische  rothe  Streifen  verbinden  dann  zu- 
weilen  die  Wunde  an  den  Fingem,  Zehen  etc.  mit  dem  entstehenden 
rothen  Fleck  am  Arm  resp.  am  Unter-  oder  Oberschenkel  und  zeigen 
gleichsam  den  Weg,  den  das  Erysipelgift  genommen.  Manchmal  ist 
die  unbedeutende  Excoriation,  der  Hautriss  etc.  bereits  verheilt  und 
nicht  mehr  nachwoisbar,  wenn  das  Ery sipel  entsteht.  Die  erste  Rô- 
thung  wächst  mm  continuirlich  von  den  Rändem  aus  oder  es  entstehen 
in  der  nächsten  Umgebung  des  sich  ausbreitenden  rothen  Randes 
der  Erysípelstelle  oft  wieder  jene  kleineren  rothen  Flecken,  welche 
dann  allmählig  mit  der  zuerst  entstandenen  rothen  Stelle  confluiren. 
Die  anfangs  flcckige  Rothe  wird  später  difFus.  So  kann  die  erysipela- 
tôse  Hautrothe  schon  nach  6 — 24  Stunden  z.  B.  uber  eine  fast  hand- 
grosse  Parthie  der  Hautdecke  und  mehr  ausgebreitet  sein.  Die  im 
Bo^inn  der  Rothlaufeutstehung  und  in  der  Umgebung  des  sich  weiter 
ausbreitenden  Erysipelrandes  zuweilen  auftretenden  rothen  Flecken  haben 
nicht  selteu  eine  iiberraschende  Aehnlichkeit  mit  jenen  Bildem,  welche 
man  bei  Stichinjectionen  der  Lymphgefasse  erhält.  Auch  Billroth  hat 
auf  diese  Aehnlichkeit  mit  Bildem  bei  Blutgefassinjectionen  der  Haut 
von  der  Arterie  aus  aufmerksam  gemacht.  Nach  meiner  Meinung  ist 
das  mit  ein  Grund,  weshalb  wir  berechtigt  sind,  den  urspriinglichen 
Sitz  der  erysipelatósen  Entzimdung  in  präformirte  Gefassbahnen  zu 
verlegen,  ganz  abjíesehen  davon,  dass,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  Lymphwege  und  Blutgefässe  zuweilen  vollgepfropft  mit  Bac- 
terien  sind.  Auch  die  oft  friihzeitige  Mitafficirung  der  gr(3s8eren  Lymph- 
stämme,  Venen  und  der  Lymphdriisen  spricht  dafUr.  Letztere  sind 
sehr  fruhzeitig,  zuweilen  vor  der  Manifestation  des  Erysipelas  geschwoUen 
und  schmerzhaft. 
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Der    weitfre    Charakter   der    anat  omisch  en     Veräiide- 

rungen    bei    deutlieh    ausgebildetem    Erysipelas    der    Haut 

i  hängt  zum  Theil  ab  von  der  Localitiit,  von  der  loteosítiit  der  Infection 

[uiid    zuweilen    vou   der   Constítutioii    des  Patienteu.     Die  erjsipelatäae 

'  Ríithiing  imd  Scbwelhjiig    breitet    sicb  Wld  ao  diesem,  bald    mebr   an 

I  jeneín,    oder  an   alleo    Kiindeľn   mebr    oder    weniger   gleichmässig   au8 

und  kaiin  so   deii  grosšteii    Theil   des  KOrpers  oder  selbst  deii  ganzen 

Kí5rper     Uberzieben.      Die     zuersit     befalleneii     Stellen     bhmsen    nach 

f  2 — 4tägigem  oder  friiherom  Bestande  siiecessive   ab.     Au    Stellen  ^    wo 

die   Haut  an   ihrer  Uiiterlagc   au  Kuc»ehen   oder  Fascien    befestigt   Í8t, 

maeht  das  Erv^ipel  zuweih^n  uiit  Vorbebe  Halt.     Die  Ausbrettimg  ge- 

schieht  veršehíedeu  šebuell,  erfolí^t  iiieist  eontinuirHcb ,    oder   aber    be- 

sonderä  bei  sebr  scbuell  wauderuden  Erysipeleu  diseontiuuirbeb ,  z.  B. 

bei  Ervsipelas  des  Fussea  entsteht  plotzh'cb  ciu  grosserer  Erysipelfleek 

[in  der  Gegeud  des  Kuies,   dea  Obersclienkels^  welcher  danu  bald  mit 

Idem  Ervsipel  am  Fusa,  am  UnterHchenkel   coufluirt.     Aucb    hier   sind 

I  verbindeudeStreiťéU  (LymphangoitiB)  zwiscben  dem  nrspruuglicheo  Kotb- 

ilauťherd    uud    deui    Toehterherd    vorbaoden  (s,   Fig.  2  uud  3  p.   iOl)* 

[Oder  ein  und  dasselbe  Indivíduum  wird    an  verschiedenen  Stellen  des 

fKiírpers  von   Eryšipel  befalh^n  (E:  luultiplex  s,  p,   102). 

§.  32.  Die  erys  ipelatíise  ROtliuug  der  llnut  ze i gt  gewohii- 
jlich  *fi»lgeude  Charaktere;  Die  Rothuug  int  nu'ÍHt  gleiehniässig^  geltner 
Jfleckig,  letztereSj  wie  gesagt,  besonders  an  den  Kándern^  aÍBo  an  den 
KflngBten  Parthieu.  l>ie  Farbe  iat  nieist  hocbrotb  oder  mehr  dunkel- 
Irothy  an  uianch uu  Koriíerstellen,  wie  z.  B,  aui  bebaarten  Kopte  oder 
JI>€jÍ  aníimÍKelien  ludividueu  bbissroth.  Zuweíleu  iwt  si  e  rait  bläulieber 
loder  auL'b  ins  (itdbliche  spielender  Beitarbung  verseheu,  Diu  ins 
[Gelbliehe  spieb^nde  Kothiuig  kommt  vorwiegend   bei    gastriseber   Com- 

?lication    aueli    ohne  Icterus  vor,    daun  bei    Potatoren.     Daa    bläiiliebe 
jmbre  beolmi'lilet  nmn   beí    gesehwächten    Indiviilueo,    bei    Conipbea- 
[tionen   mit    Lnngeu-   oder   Hľrzaff*'cti<*nen    (Kreitílaufí^storungen)>    kurz 
ror  dem  Tode  iin<l  eudlieh  als  Vonstadium  der  loeaknj  Gewebäuecrose. 
iDíe  ery^ipi-bitijse  Iíotliuug    iM    ŕitetíí    luit    einer    geriiigereu    oder    hoch- 

S'adigereu  teigigeu  An^ehwelbmg,  d.  h.  mit  serOser  Transsudatiou  in 
aut  und  Unterbaut  verbuuilen.  Die  Riíthe  schwindet  bei  Fíngerdruek^ 
Ikebrt  aber  sofort  wieder  znľiU^k;  da  da,s  we^rgedrilekte  Tran^sudat  iiieht 
l-wieder  so  raweb  wie  duH  lAbit  ersclieiueo  kann ,  m  bleibt  da,  wo  der 
I Fingerdruek  statttaodj  eine  kb^ne  Delk-  zuruek.  Die  Enr'sípelstélle 
bit  sich  entspreelirud  ihrem  yermehrten  Blutgehalte  hciss  an. 

Díe   Ansehwellung    au   der    Erysipelatelle   ist   entweder   mehr 

fpleicbniíii^sig,  d.  h.  die  betreťTeude  Hautstelh*  stelU  eine  gbänzeude,  gleieb- 

mättsig  r'rb«»bí^ne.  gespannte  Fläídu'  dar,  oder  aber  8Íe  íst  mebr  qnaddeHg, 

jeariíiarttg.      Eut^preľbeiul    dem    í  í  rade    der    AuHchwidlnng    ist    ge- 

rôhnbeb  der  Hehmi^rz    meist   mässig,    niuiuit   aber   bei   Fingerdniek 

[bedeutend  zu.     Die  er}'sipelatii3e  Auschwelbmg    igt    nattirbfii   an   alleu 

f  jenen  Kíirperatelleu  besondfrís  ausgegprochen,  wo  tbe  Haut  iiber  einer 

nacbgiebigen    loekeren     Fnterlage     liegt,       Die    stärkste     ervšipelatÔBe 

!  Tran88Uihifion  zeii^'-t  Htch  dvm  eutHpríH'h(*iid  an  den  Aiiŕí-enlidern,   Lippen, 

lam  kSerotuni,  am   Peuis,  an  den  Labien,  an  der  Vulva  u.  s.  w.;  ferner 

au  peripbereu  KOrpertheilen,  z.  II  au  den  Chren,  an  den  Zehen^  Fin- 
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gem,  an  der  Nasenspitze  etc,  wo  entsprechend  der  Gefassanordnung 
leichter  Circulationsstôrungen  entstehen.  Wo  die  Cutis  dagegen  mehr 
oder  weniger  direct  an  die  Unterlage,  besonders  an  Knochen  ange- 
heftet  ist,  d.  h.  wo  der  Hauptsitz  des  erysipelatôsen  Transsudates,  das 
Unterhautzellgewebe ,  spärlich  vertreten  ist;  da  ist  die  erysipelatOse 
Schwellung  entsprechend  gering,  so  iiber  dem  Olecranon,  tiber  der 
Patella,  bei  manchon  Individuen  in  der  Kinngmbe.  Sind  Geschwulst 
und  Rôthung  stark  ausgesprochen,  d.  h.  tritt  der  acut-entzttndliche 
Charakter  des  Rothlaufs  scharf  hervor,  so  hat  man  diese  Varietät 
mit  dem  Namen  des  Erysipelas  phlegmonosum  belegt,  eine  Roth- 
laufform,  welche  den  Uebergang  zu  den  tiefen  crysipelatosen  Entziln- 
dungen  des  intermusculären  subfascialen  Zellgewebes  bildet.  Bei  diesen 
phlegmonôsen  Erysipelen  ist  Gewebsnecrose  der  Haut  und  eventuell 
der  tieferen  Gewebe  (Fascie,  Muskelsubstanz,  Periôst,  Knochen)  nicht 
selten  die  Folge  (Erysipelas  gangraenosum).  Die  andere  Form  des 
Erysipelas  phlegmon.  resp.  gangraenosum  beginnt  nach  unserer  Ansicht 
primär  in  den  tieferen  Zellschichten,  hat  einen  anderen  Verlauf,  da- 
von  später  (§.  34  und  §.  51). 

Durch  die  serose  Durchtränkung  der  oberflächlichen  Cutisschichten 
und  des  rete  Malpighi  kommt  es  sehr  häufig  bei  Erysipelas  zu  b  lase  n- 
fôrmiger  Abhebung  der  Epidcrmis. 

Die  blasige  Erhebung  der  Epidermis  ist  ganz  gewôhnlich,  ja  fehlt 
kaum  in  einem  Falle  von  ausgedehnterem  Erysipel  mittleren  Gr&des. 
Je  stärker  die  Schwellung,  um  so  häufiger  und  grôsser  die  Blasen. 
Untersucht  man  die  Erysipelstelle  mit  der  Lupe,  so  findet  mian  sehr 
zahlreiche  kleine  und  kleinste  Bläschen,  von  denen  man  makrosko- 
pisch  nichťs  beobachten  konnte.  Diese  kleinen  Bläschen  vertrocknen, 
nachdem  sic  geplatzrt:  sind,  zu  citroneugelben  Schuppen.  Die  GrOsse  der 
makroskopisch  sichtbaren  Blasen  ist  sehr  verschieden.  Bei  Erysipelen 
des  Scrotums,  der  Vulva  sind  sie  am  grôssten,  dann  besonders  im 
Gesichte  (Ohr,  Naše);  bei  Erysipelen  der  Kopfhaut  werden  selten 
Bläschen  beobachtet,  ja  nach  manchen  Autoren  niemals,  wahrscheinlieh 
weil  sich  der  seros(^  Erguss  in  die  hier  zahlreichen  Hohlräume  der 
Haarbcälgc  und  Talgdrusen  ergiesst.  Der  Inhalt  der  Blasen  ist  anfangs 
vollkommen  klar  oder  mehr  citronengelb,  kann  sich  dann  aber  nach 
Stimden  selír  bald  triiben,  wird  eitrig.  Zuweilen  ist  der  Inhalt  der 
Blasen  blutig  gotarbt,  so  in  manchen  Fällon  als  Symptóm  bevorste- 
hender  Gangrän.  Die  Blasen  sind  sehr  hinfiillig,  sie  trocknen,  wenn 
sic  nicht  zu  gross  sind,  oft  schon  nach  einigen  Stunden  ein,  und  bilden 
dann  kleinere  golbo,  später  mehr  braunc  Krusten  und  Kriistchen,  die 
nur  in  Ausnahmsfállen  zu  leichteren,  oberflächlichen  Verschwärungen 
der  Cutis  mit  pockeuartigen,  fleckigen  Narben  Veranlassung  geben. 
Am  häufigstcn  noch  ist  es,  dass  auf  diese  Weise  an  den  unteren 
Extremitäten  cachetítischer  Individuen  hartnäckige  Geschwiire  entstehen. 
Auf  die  nähere  Beschaffenheit  des  Tiihaltes  der  Erysipelblasen  kommen 
wir  unten  zuriick  (§.  36). 

An  den  Randparthien  des  ErysipeUierdes  verläuft  sich  ge- 
wohnlich  die  Rôthung  und  Schwellung  allmählig  in  das  gesunde,  nor- 
mále Hautgewebe,  die  Rothung  ist  hier  wie  gesagt  mehr  fleckig,  die 
Anschwellung  gering  oder  fehlt  zuweilen,  oder  aber  das  Erysipel  ist 
als  solches  in  seinen  Contouren  scharf  begrenzt. 
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Die  Alten  hatten  fúr  die  einzelnen  Phasen  und  Gráde  der  Boeben 

I  bcschriebenen  erysipelatíJsen  Entzllndung  Namen  orfunden,  welchf?  aber 

llieate  Wftnig  mcfír  anfi^ewandt   werden.     So  oatintíin    sie   das   Erví*ipel 

Imit  ŕ?!änzend   jsi^esparmter  Haiitoberfläche   E,   glabrum;   dae    Erysipel 

[mit  inehr  quaddflijLi^er  Hautgescbwuist  E,  verr  ucu  s  ura;    daa  EryHipcI 

Imit  tíla^tr'n    E.  vesicultjBUin  miliare,    p  hlyct  aen^des,    pfmphi- 

^^0Í  deH,  b  u  11  o  s  uox  oder  Tí  lase  n  -  und  Blatterro8C%  das  Ery  sipel  nach 

Eintrookmmií:  der  BlaBeii  E.  crustoauni;  Eryeipel  mit  starker  serôsier 

Transíiudutííin    naunten    sie   E.   o  e  d  e  m  a  t  o  s  u  m.     H   8  q  u  a  m  o  s  u  m 

war    das    Eryíííp<-I     im     Abiíchilfenin|j:8í*tadiiiin,    das    scharf    begrenzte 

Erysipel    nnuntcn   fesie    E.     m  a  r  g  í  n  a  t  u  ni ;     E,    vari  e  «í:  a  t  u  m    oder 

Mitriatuiii  be55PÍchiH^te  jefie  Fonn  der  flcíckigen  und  atreifigen  Ríithung 

tmíd  8chwí'llung,    wie  wir    sie   oben   in    der  Níilu*  des  tortschreitenden 

Fic^  2. 


fig,  Z. 


Kry^ipelrandes  im   Beginn  des  Rothlaufes  k<!nnen  gclernt  baben.     Das 

K  r  y  s  i  p  e  I  a  s  v  a  r  i  e  g  a  t  u  m  s.  s  t  r  i  a  t  u  ru   beobachtet  inan  besoiiders 

Atich   zwhdwn   zwei    grôsseren    Erysipelherden    bei  ra^ch  wanderndom 

Krysipf'laí*.      r>i<*   Streifeíi    sítíd    aii   grOsnere   Lymphgefiís^ľ    oder    aiicii 

Vétii^n  gfbunden,  die  Flecken  walirseheielich  riielír  an  eapillare  Geťaíi8- 

bahnen    mit    meiir    oder    weniger    Naehbargfwebt*.      Vojkmann    liat 

zwei  typisclicí  Flille  dieser  Art  in  seiecn  Btíiträgc^n  zur  Cbirurgie  p.  47 

bľSchriolH'n,  wrdťlio    iťh    liitu"  wií'dergebe.     So    kíiniien    sich    aiif  diese 

Weiae    TiHĺbrcTe    Erysipelbt^rdr     bildun ,     dif*    sicb   jeder   ftlr    sieb    aus- 

breiten  und   getrx-not    blcíibťnj    fulur    aber    siťb    entgegenwaclisen    resp. 

durch  diflFiisert*  Färbung  der  stn^figen  niid  flf'ckig*."n  KOíIir   ronfliiirí^ii. 

In    noch    midíTen  Fällen  treten  íjbcufalls  gi!tr*_*iiiite  Eryf^iptilfieeke  atit^ 

ohne  dasK  cíne  derartige  Verbindung  diircb  Lynipljangoitisstreifen  nach- 
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weisbar  wäre^  der  RotUauf  kommt  bald  hier  bald  da  zur  Ausbreitaiig. 
Man  hat  diese  Fälle  ak  Erysipelas  erraticum    s.   Tagnm  be- 
zeichnet.     Dieses  sog.  mnherschweifende  Enrsipel  sollte    nach  meinem 
DafUrhalten  besser    Erjsipelas   multiplex   resp.   metastaticvm 
heissen.     Entweder  hat  an  ein  und  demselben  ladividumn  unahhingig 
Yon  einander  an  yerschiedenen  KOrperstellen  cíne  EiryBÍpelinfectioa  ^mi 
vorhandenen  Continuitätstrennangen   aos  Btattgefonden    (E.   nmltqdei) 
oder  aber  hänfiger^  die  2,  3  Erysipele  an  demselben  Patíenten  steha 
zu  einander  insofem  in  näherer  Besiehongi  als  ein  Erysipel  der  HnttH^ 
boden  ist^  äbnlich  den  beiden  oben  abgebiMeten  Fftllen  von  VoIkmaBB. 
Von   dem  ersten  Erysipelherde  aus    ist  wiiksames  lofiBctíonnnaliariil 
in  Circnlation  gelangt  nnd  hat  metastatisch  za  erysipelatOsen  Todlte^ 
herden  Veranlasisung  gegeben  in  derselben  Weise;  wib  bei  der  ^imie 
die    Metastasen    entstehen.      Hierher   geh5rt   eine    Beobachtong  vm 
Hasse  n.  A.    Bei  einem  Dienstmädch^n  mit  einem  schweren  Fanan- 
tiom  an  der  linken  Hand  (wohl  Handerysipel)  entstand  ein  ErTS^dai  , 
gangr.  des  betreffenden  Armes,  darauf  traten  gleichzeítig  Erysipele  ai  ; 
beiden  Eniegelenksgegenden  aof  ^    zu  denen  sich  nooh   an  demsdbei 
Táge  Erysipel  der  rechten  Schulter  gesellte.    Die  Erysipele  an  da 
Enieen  breiteten  sich  rasch  aos,  Sopor  trat  ein  nnd  wenige  Táge  niek 
Beginn  der  Ej*ankheit  erfolgte  der  Tod.    Bei  der  Section  fiuoden  ach 
an  dem  erkrankten  Arme  im  snbcntanen  Bíňd^webe   and   swiMlMa 
den  Muskeln  zahlreiche   Eiterherde,   die   zam  Theil   mit  erweítecta^ 
von  Eiter  erfbllten  X^jmphgeftssen   zusammenhingen.     G^tute  waSdt 
Fälle   legen   anch    die   M5glichkeit   nahé,    dass    aach    HiuitaT^peb 
von  Erkrankungen  innerer  Organe  (Lunge,   Darm)  aus  metastitud 
entstehen  kOnnen^  wie  wir  oben  (§.  12  nnd  13)    betonten.     Aach  Pí- 
rogoff  glaubt  an  die  metastatische  Entstehung  des  Hauterysipelas. 

Fricke  hat  drei  Formeii  von  Erysipelas  hinsichtlich  ihrer  Fárbung  be 
schrieben :  1>  Erysipel  mit  lebhafter^  ins  Gelbliche  spielender  Rothung  mit  stoiker 
Turgescenz  (gastrische  Complication) ;  2)  eine  viel  saturirtere  Rothang,  fleeki^. 
wie  gesprenkelt,  scharfe  Umrisse,  gerínge  Tiirgescenz ;  3)  blasse  Rothe,  mehr  rotk- 
braun,  mit  schwacher  bläulicher  Beimischung^  ohne  be^onderen  Tnigor.  In  kti- 
tcrem  Falle  soli  heftiges  Fieber  mit  bedeutendem  Allgemcinleiden  beetekn, 
walirscheinlich  mit  schon  Iriiher  bestandener  Alteration  der  Säfte  und  des  NffWft- 
systems. 

Sansoii  giebt  an,  dass  die  dunkelrothe  Färbnng  der  Erysipelsítelle  bei  fw- 
wiegendem  Sitz  der  Eiitzilndung  in  den  Blntgefássen  und  die  rosarothe  bei 
prävalirender  Entziindung  der  Lymphcapillaren  vorkomme. 

Bei  gefärbteu  Racen  oíífenbart  sich  das  Erysipel  nach  Riegler  in  der 
Weise,  dass  bei  den  braunen  Btämmen  die  Haut  knpferfarben  wird ,  w&hrend  W 
den  Scliwarzen  sich  erhôhte  Temperatur  und  eindriickbare  Hlautgeschwulst  mit 
nachfolgendcr  Abschiippung  zeigt.  Die  neugebildete  Epidermis  ist  dann  aníancs 
heller^  nimmt  aber  bald  dieselbe  Farbe  an  wie  fruher,  resp.  wie  die  nicht  erkranit 
gewesenen  Hautparthien. 

Bei  manchen  Individnen  ist  die  erysipelatose  Rothung,  wie  wir  anfahrtea. 
schwach  entwickelt,  so  z.  B.  besondcrs  bei  geschwachten,  dyskrasischen  Indiyidaes. 
bei  Tubercul.,  Morb.  Bright.,  Pyämie  etc.,  dann  auch  bei  chlorotischen  Mädchen.ja 
Roque  (Joum.  de  méd.  et  de  cliir.  Av.  1846.  Canstatťs  Jahresb.  1845^  p.  102)  í»í 
eine  Art  von  Weisslauf  statt  Rothlauf  beobachtet  bei  einem  17jähr.  Mádchen. 
Unter  Fieber  und  Erbrechen  trat  eine  odematose  Schwellong  im  Gesicht,  bewn- 
ders  in  der  Nasen-  und  Aiigengegond  auf,  so  bleich  wie  WachS)  ohne  Rothe. 
Die  Geschwulst  fiihlte  sich  teigig  an,  war  aber  etwas  fester  als  gewôhnliehes  Otátm. 
Am  folgenden  Táge  wanderte  die  Anschwellung  auf  die  Wangen  uber,  das  ganxe  Ge- 
siclit  war  nun  entstellt,  die  Augen  waren  durch  die  unbeweglichea,  stark  geschwoUenen 
Lider  verschlossen.     Im  Niveau  der  Wangen  zeigte  die  Anschwellung  eine  blaflse 
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fBiHbe  nná  es    be^iandeu    hier   mit   Sénira    erfUlltč    Bláschea   vou  verachiedeaer 
Qrosse.     Die  Anschwelluiig  wíir   durch    tnnen    schraalen    rosigen    Rand    begrenzt 
f  Ani  6.  Tag^ť  hatte  fiich  die  AfTection  bis  liinler  die  Obren  verbreitet,  dann  Ábnabme 
I  der  AnôcbwelliiJig,  Des^uamiition  uad  arn  9.  Táge  ileiluiig. 

I  §.    33.     AusgäEgc    der    erysipelatdsen    EiitzUndung,     Die 

[eben  charakterisirte  Verautlerung  der  Ilaut  bei  Etysipelas  kaiiii  aich, 
fwie  gesagt,  ilber  grôasere  oder  kleiaere  KOrperstellea  auäbreiteii. 
Pfieger  hat  da^  Fortschreiten  des  Rotblaufs  nach  dieser  oder  jener 
Richtung  mit  dem  Vťrlauť  der  Langer'achen  Spalt-  resp.  Spaunungs- 
linien  der  Cutia  zusamraeng^bracbt  (cfr.  §.  42,  p.  130).  Das  Ery- 
aipel  hat  keine  t  vpi  sebe  D  a  u  e  r.  Letztere  variirí;  zwischea  Stun- 
[  den,  Tagen,  Wofhen.  Es  hat  ferner,  wie  wir  saben^  eine  attsgeapro- 
.  eheue  Neigtmg  zii  Recidiven.  Iii  der  Mehrzabl  der  Falle  aber  Uisst 
die  eryaipelatíjse  Hautentziindiing  nach  4 — 8 — ^10  Tagen  in  ihrem  Wan- 
i  dern  nach  ynd  in  deii  weitaus  meisteti  Fällen  erfolgt  restitutio  ad 
[integrum*  Die  in  Folge  der  aoräsen  TranfísiidatÍDn  von  ihrer  Unter- 
lage  abgehobene  Epidertnia  8í5á3t  sich  in  klcÍDeren  oder  grôsseren  Fetzen 
ab  íDesquamation).  Abscessbiklung  und  Gewebsnecrose  sind 
beim  typischen  Hauterysipel  Ananalimen.  Beide  CompUcatíonen^  be- 
sondefíí  die  leíztere  in  variabeler  Ausdehmmg  der  Fläche  iind  Tiefe 
nach,  komrat  beaonders  danu  vor^  wenn  die  erysipelatäae  Entzlindiing 
eine  n  ho  h  en  Grád  erreicht,  die  natllrlieho  Grenze  nach  mit  en,  die 
Fartcie,  dnrebbricht  und  im  intermusculären  Qewebe,  im  Periost  weiter 
wandert  (Erysipelas  phlogmonosum).  Dann  kann  eň  zu  Gowebs- 
necrosen  bis  auť  den  Knocben  kommen,  und  es  entsteben  dieselben 
anatomiscben  Veränderungen  wio  bei  den  primár  e  n  erysipelatäseii, 
intermuseulären  Entzilndnngen,  bei  der  Gangr^ne  foudroyaote  Maisoti- 
ueuve's,  beim  acut-purnlenten  Oedem  Pirogoffs,  d.  b.  hoebgradige 
eiterige  Sebmelz iing  re j^p.  brand ige  Ge websverändenmgen  (Erysipelas 
g  a  n  gr  a  e  n  o  9  n  m  §-  3  4  u.  5 1) .  B  e  s  c  b  r  ä  n  k  t  e  r  e  Ge  webaiieerose  —  anf  die 
Cutis  beBchränkt  —  kommt  besonders  an  jenen  K/írperätellon  vor,  wo 
die  erysipelafeose  Scbwellung  erťahrnng.'igemäfts  in  Folge  der  loekeren 
Unterbaut  einen  intensivereD  Grád  atinimmt,  m  am  Scrotnm,  an  der 
Vulva,  an  den  Augenlidernt  dann  an  Korpertheilen,  wo  die  Hant  iiber 
Knôchenvorapríinge  ausgeiípannt  ist  íOI<^eranon,  Patella,  Coudylen,  Ster- 
Bum,  erysipeL  Deenbitus  bei  Rothlaiiť  der  Kreuzberngegend),  endbch 
am  Obrläppcben,  an  den  Fingern  nnd  Zehen, 

Die  Eiternogen  resp,  Abscesse  beim  Erysipel  der  Haut  sind 
gewííhniieh  von  geringer  Ausdelmnng,  kOonen  aber  in  seltenen  Fällen 
in  groáser  Zalil  atiftreten.  Man  hat  20 — 50  —  60  and  raebr  Abseesse 
im  einem  liidívidinim  aiíťtreten  sehen  (t-ťr.  §.  50  Sympttímatolygie). 
Die  diffuBcren  Eiternngen  compliciren  vorzugsweise  das  90g.  Erysipelas 
phlegmonoflum. 

Die  eventnellen  gríiberen  anatomiftchon  Veränderungen  der  Mua- 
keln,  Faacien,  Sehnenscheidcn,  des  Periostes,  der  Knocben, 
der  Gelenke,  der  Lyrapbdrusen,  der  Gefässe  u.  s.  w.  mit  ibreu 
Folgezuständen  sind,  naeb  d(ŕ^m  Gesagten,  leícbt  verätändlich,  wenn 
sie  von  einem  rait  Eitenmg,  mit  Gewebsnecrose  eomplicirten  Ery- 
sipelaa    in  Mitleiden^ícbaťt   gezogen  werden;    die  Eiternugen  resp.  Ent- 

1«Qndnngen   pHanzen    sich   ancb   dnrch  den  Knochen  (Gcfäsakanäle)  auí 
dad  Knochenraark,    anf  das  >5ebädelinQere  etc.  fort.     Beim  nicht  cora- 
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Elícirten  typischen  Erysipel  werden  *die  genannteii  Gebilde  in  ihrar 
itegrität  nicht  alterirt.  jBezilglich  des  Näeren  verweúe  ich  anf  die 
Symptomatologie  (Complicationen).  Nicht  minder  begreift  sich  in 
Bolchen  Fällen  das  Entstehen  der  ryämie  mit  metaatatÍBchen  Eitemnga 
in  inneren  Organen  (pyämi^che  Erysipele),  úe  iat  eben  faald  Fiígt, 
bald  Ursache  des  Bothlaaft.  Bei  Erysipelen  des  BUckena  sídien  Hok 
tiefere  EiteranBammlnngen  zaweilen  der  WirbeLiftnle  entlang  und  unte 
den  Moskehí  hin. 

Von  besonderem  Lotteresse  and  in  neuerer  Zeit  Ton  Bitsmaiia, 
Valkmann  n.  Á.  beobáchtet,  sind  die  anatomiaohen  VerXndenmgai 
in  den  Gelenken.     Wir  kommen  aof  dieaelbea,  wie  geaagt,  bei  der 
Symptomatologie  (§.  62)   noch  surIicL    Bei  gewGhnlichen    HMttoy* 
tipelen  feUen  namhaftere  Veränderungen  dar  Gdenke  oder  es  ~ 
2U  Berôsen  oder  adhäsiven  Synoviten  meist  leichterea  Ghrade 
Erysipel  Uber  ein  oberfl&chlich  liegendes  Gklenk^  s.  B.  daa 
hinwegziefat.    Aber  es  kommen  auch  in  seltenen  Fällen  sehr  delelir 
verlanfende,  eitrige,  erysipelatOse  Gelenkyereitenmgen  yor,  wie*sielM- 
sonders   Volkmann    in  neuerer    Zéit    beschrieben    hat.      In  solcbei 
Fällen  sseigen  sich  die  Gelenke  in  ausgedehnter  Weíse  defonnirt:  m 
sind    schlottrig,  die  Gelenkkapsel  ist   erweicht,   mehr   oder   wemgor 
destruirt,  die  Synoviatis  ebenfaus  erweicht,  hyperämisoh^  gnmulinady 
der  Enorpel  getrttbt,  in  grtf sserer  oder  geringerer  Ausd^hnnng  abgs- 
stossen,  Enorpelgeschwtlre^  pannôse  UeberzUge  von  Seiten  der  hypo^ 
ämÍBchen  Synovialintima;  missfarbiger  Eiter  erfbllt  daa  Gelenk,  "ESkr- 
senkungen^   in    der    Umgebung  des   Gelenks,    das  Marikgewebe  Aet 
Gelenkenden  ist  eitrig  infiltrirt  u.  s.  w^ 

Die  Eiterungen  in  von  der  Erysipelstelle  enifiamten  GMenkca 
haben  eine  pyämische  Bedeutung.  Lymphangoiten,  Phlebiten, 
Lymphdrilscnschwellungen  sind  ganz  gew5hnliche  Erscheinungen 
bei  ErysipelaS;  wie  wir  schon  eben  erwähnten,  sie  gehen  nicht  seiten 
in  Eitenmg  iiber.  Bei  Erysipelas  neonatorum  findet  sich  nicht  seiten 
Eiter  in  den  Nabelarterien,  wenn,  wie  so  oft,  das  Erysipel  vom  Nabd 
ausgeht. 

Die  Ne  r  y  en  werden  auch  zuweilen  bei  gew5hnlichen  Erysipden 
in  emstere  Mitleidenschaft  gezogen.  So  werden  wir  Erkrankungen  des 
Sehnerven  kennen  lemen;  auch  trophische  StOrungen  im  Ange  dUrften 
von  nervôsen  Erkrankungen  abzuleiten  sein.  Bei  Rachenerysipelaii 
sind  hier  und  da  die  sensiblen  oder  motorischen  Nerven,  oder  beide 
zugleich  gelähmt.  Auch  die  von  Holm  beschriebenen  idiomasculSren 
Contractionen  (§.  48)  diirften  ebenfalls  auf  Veränderungen  peripherer 
Nerven  zuriickzufUhren  sein. 

Bei  Erysipelas  neonatorum  coínplicirt  sich  das  Hanterysipel 
zuweilen  mit  der  sog.  Zellgewebsverhärtung  oder  acnten  Scle- 
ros.e  —  fast  nur  in  Findelhäusem  bei  schlecht  genährten  Kíndern. 
Die  Haut  und  das  unterliegende  Gewebe  sind  in  variabler  Ansdehnmig 
anfangs  Odematôs,  später  entsteht  eine  nicht  mehr  mit  dem  Finger 
eindriickbare  Anschwellung  von  blasser  oder  mehr  rother  bis  blinlicher 
Färbung.  — 

Nach  d^m  Tode  nehmen  die  erysipelatdse  Schwellung  und 
ROthung  gewOhnlich  sofort  ab^  zuweilen  kann  man  schon  Va — V'  Stunde 
post  mortem  statt  der  vorher  vorhandenen  rothen  oder  blaurothen  Fár- 
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I  hxmg  eiue  blasse,  gebliche  Verfärbung  conätatiren;  die  Haut  siokt  ein, 
F  winl  runzelig,  die  Epidermis  lässt  sieíi  durt^L  eiiie  leielite  Reibiiiig  luit 
I  dem  Fiuger  ablobeti  uder  in  griíssereii  Fetzeíi  abzieben.  Au  mancheu 
I  Stellen  ďps  Erysípels  tritt  etwa  24  Stunden  oder  etwas  apäter  oach 
I  dem  Tude  *?Íiie  m^Lr  viok^t-livide  Farbuii^  auť,  wäbrend  die  anderen 
I  Partbien  hltnié  bletlieu.  In  andereii  Fälleii  wird  die  Eľy8ÍpelBteUe  sofort 
I  nach  dem  Tode  dutikltT,  um  dann  allmähb'i^  zu  erblaMen. 

I  §♦  34.    Die  localen  anatomischeu  Veränderungen  bei  Ery- 

I  sipel as  plilegmnnošum  resp,  gangraenosnni,  (Jben  liaben  wir 
I  bereits  filr  die  eiiie  Haiipt-Categorie  von  FäHen  die  anatuiniHcheii  Ver- 
I  Änderungcii  bei  Erysi[Hda&i  pldegmoiiosiira  keiiiien  geb^nit,  d.  h*  bei  den 
ItiefergrcitendeTi  Ervsipeleii  dí  r  Haiit,  welehe  den  Tiatťu^ieben  Grenzwall, 
Idie  Fftscie,  Ober^elireilen  und  in  der  Tiefe  weiter  wandern.  Wir  be- 
itonten.  dai^s  dieso  tieťgreifenden  aiiatomiftcben  Verandeningen ,  d.  h. 
I  diese  tiefgreiťetiden  Eiteniiigeii  und  gangranäsen  Zerstorungeii  nur 
I  selten  deu  Ausgang  eines  Iíaiiterysipels  nebmcn,  aber  wir  zeigteii,  dass 
i  es  anatomiíicb  allmälilige  UebfTgäoge  vom  einfac-ben  Erysipel  bis  zu 
Idíegen  schlimrnstea  Formen  des  Erys.  gangraenuŕum  gebe,  und  wir 
Ihielten  e«  auatomiseb  iind  kliuií*ch  inr  dnrrhaus  geboten ,  alle  diestí 
IjFormen  streng  unter  dem  Begriff  Erysipela.%  zu.saiiimeuznťasaeo,  jeut; 
Iselteneren  malignea  Formen  mit  tiL-fer  gniťenden  imd  aiisgedebnten 
lEiterungeii  imd  Mortiíicatiuneii  iiieht  vom  Erysipel  zn  trenneii  (s.  §.  9), 
I  Aber  die  so  besehrielieoen  anatoiniseheii  Venínderungen  kom  m  en 

I  auch  in  iimgekebrter  líeiheiiťolge  zu  Staude,  uicht,  wie  obec,  von  der 
ÍHaut  und  Unterbant  in  die  Tiefe,  sondem  aueh  umgekebrt,  von  den 
Isubťaííeialeu  iutermuséubireii,  uberlianpt  von  Jen  tieťeren  uud  tie  ť 
|Stt*n  Geweljslagen  nach  oben,  naeh  dem  supraťaseíabjn  Gewebe,  nach 
I  X^nt«-*rhaut  und  Haut>  Ich  nieine  abo  die  aeut-progi%"dÍenten  intíTmus- 
I  culžiren,  í^ubtWeialen  Zellgewebsphlegmí>nen»  das  aent-pnrulento  Uedeni 
[Pírogofť'H,  die  Gangn>ne  fondroyante  Maíssonneuve's.  Wie  sind 
Idie  anatomischen  Verändenmgen  in  diesen  Fullen?  leh  habe  in  ich 
I  oben  (§.  íl)  ebenťalJíí  ťťir  die  innígste  anatomische  und  atíidogÍ8cho 
iZiibammengehorigkeit  der  obcrflaebbL'lien  propagirenden  Entzundung 
I  der  Haut -Uuterbaut,  d,  b.  des  Erysipelas  eutanenm  s.  superfieiabä 
luiid  dieser  primären  tiefen  propagirenden  Entzibidung,  d,  b,  des 
lErysipelaa  subťasciale  s.   profnndum  au8gesproeben. 

I  Die    anatomisehen    Verändenmgen    bei    diesen    primären    tiefen 

I  erysipelatoš^en  Etitzťmdungeii  (E.  phbľgm,  s.  gangraem>s.)  niod  nacb 
lineínen  Erfahrimgen  ťulgende:  Es  ií?t  kurz  ebarakterísirt  dnreb  das  rasebe 
lAuftreten  eines  proťusen  interôtitiellen  Transsudates  im  Btndegewebc 
limd  durch  eben  í^o  raschen  ITebergang  dieaes  Exsndates  in  ein  eitriges 
I  Intiltrat  mit  Ausgang  in  Mortifieation  det?  intiltrirten  Gewebes.  An 
I  der  Haut  ťreilieh  doeumentirt  gieb  die  tieťe  interrauscnbire  ery^ipela- 
I  tí5i*e  Entzťmdung  gewíihnlieh  níeht  alt*  Erysipel,  ja  Bie  kommt  auch 
I  vor  obne  die  geríngste  erysipelatôse  oder  pblegmonOse  Rô- 
f  thnng  der  Haut.  Meist  von  einer  tiefen  Continuitätstrennung 
auí^gebend,  z;  B.  an  den  Ľxtremitäten  (SeliOííHwnnde,  complieirte 
I  Fractur,  Amputaíionswnndtvl,  spielen  sicb  an  der  Haut  bei  primären 
I  tiefen  ttubíViíicialen  Erysipeb-n  nur  Folgeeraeheinungen  ab,  Tn  einer 
I  Categorie  von  Fällen  zeigt  die   Haut  zuerst  in  grôsserer  Ausdehnung, 
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z.  B.  an  einer  Extremität,  eine  hellrothe  fleckige  Räthe  und  fúhlt 
sich  etwas  ôdematos  an.  Die  Rôthe  der  Haut  nimmt  zu,  sie  fUhlt 
sich  heiss  an^  ist  sehr  schmerzhaft.  Die  teigige  OdematQse  Beschaffen- 
heit  der  Cutis  verliert  sich,  sie  wird  härter,  die  Härte  ist  oft  brett- 
hart,  Ďlasen  mit  serôser,  mit  rôthlich  oder  mehr  bläulich  gefarbter 
Flussigkeit  treten  auf,  die  nächsten  Lymphdriisen  sind  geschwoUen  und 
schmerzhaft.  Gegen  den  4. — 6.  Tag  oder  schon  friiher,  nach  24 — 48 
Stunden,  wird  die  gespannte  harte  Haut  hier  und  da  weicher,  die 
Eiterbildung  tritt  in  den  Vordergrund.  Der  Eiter  durchbricht  hier  und 
da  die  verdiinnte  Haut,  letztere  zeigt  sich  oft  in  grosser  Ausdehnung 
von  der  Unterlage  abgehoben,  gangränôse  Gewebsfetzen  des  subcutanen 
und  subfascialen  Zellgewebes  kommen  zum  Vorschein,  grosse  Haut- 
stiicke  gehen  necrotisch  zu  Grunde,  der  Itnochen,  die  Fascien  liegen 
entblôsst  da  und  Theile  derselben  stossen  sich  in  der  Folge  brandig 
ab.  Die  Eiterung  kann  sehr  lange  in  beträchtlicher  Weise  fortdauem 
und  zuweilen,  wenn  der  Patient  uberhaupt  am  Leben  bleibt,  wird  die 
Extremität  durch  feste  Verwachsung  zwischen  Haut  imd  Muskehí, 
durch  Contracturen  u.  s.  w.  in  ihrer  Integrität  gestôrt. 

In  den  schlimmsten  Formen  dieser  tiefen  subfascialen,  erysipela- 
tôsen  EntzUndung,  bei  der  Gangréne  foudroyante  Maisonneuve's,  beim 
acut-purulenten  Oedem  Pirogoff's  schreitet  der  Prozess  noch  rascher 
fort,  sie  zeichnen  sich  durch  eine  beträchtlich  weíche  (3demat5se 
Schwellung  mit  leichterer  oder  mehr  fehlender  RSthung  aus.  Die 
geschwollenen  Theile  knistern  hier  und  da,  sind  von  Zersetzungsgasen 
durchsetzt,  die  weiche,  ôdematôse  Schwellung  reicht  weit  ttber  die 
verfárbten  Theile  hinweg,  die  Härte  fehlt,  die  Hautfarbe  ist  sehr  ver- 
schieden,  sie  wechselt  zwischen  einer  auffallend  hellen,  nicht  glänzenden 
Rothung  bis  zur  schmutzig-dunkelblauen,  ist  fleckig  oder  mehr  diffus. 
Die  zugehôrige  tiefcre  Continuitätstrennung  jaucht  gew5hnlich  und  ist 
missfarbig.  Bleibt  der  Patient  am  Leben,  so  treten  auch  hier  ent- 
sprechend  der  Dauer,  der  Intensität  der  Schwellung  hochgradige  eitrige 
resp.  brandige  Gewebsveräuderungen  auf.  Zwischen  den  geschilderten 
Hauptformen  giebt  es  anatomisch  allmählige  Uebergänge. 

Die  Veränderungen  der  Haut,  Muskeln,  Sehnen,  des  Periosts, 
der  Knochen,  der  Gelenke  ergiebt  sich  hiernach  und  nach  dem  oben 
bereits  kurz  Gesagten  von  selbst  (s.  auch  Symptomatologie  §.  49 — 52). 

Piľo<r()fť  miter.Hclieidet  lbl<rcii(lc  Fonuen  des  acut-purul.  Ocdems:  1)  das 
cclite  |)l\lef,nii.  Kľvsipcl,  2)  das  acut-purul.  Oedom  der  tieťen  ZelUchicíitcn  unter 
den  Muskeln.  unter  den  tieťen  Fascien.  auf  der  Aussenseite  der  serosen  Iläute, 
zwischen  den  tielen  Muskeln  und  deui  Periost  (schlimmste  Form,  unglaublicli 
schnelle  Entwickluuíx.  oft  fast  augenblicklich  nach  der  Operation,  nach  2  Tagen 
sciion  zuweilen  (Wr  Tod.  Symptóme  verscliiedeu  je  nach  dem  Sitz  und  je  nach 
der  ludividualitäí);  3)  tor{)id-eilriges  Inliltrat  der  tiefen  Zellgewebsschichten, 
4)  das  ordiche  locale  oder  umschriei»ene  acut-purul.   Oedem. 

Das  Firysipel  der  Haut  ist  nacii  Pirogoff  entweder  der  erste  Grád  des  acut- 
purul.  Oedenis  oder  die  Fulge  oder  das  Symptóm  eines  serós-purnlenten  Infiltraies. 
Ferner  begleitet  das  j)]degnion.  Flrysipel  die  purulente  Diathese  und  noch  häufiger 
das  torpide  ser()s-[»uruhMite  Oedem  die  letztere  und  zuweilen  uragekehrt.  Das 
torpide  oder  acule  locale  Oedem  erscheint  in  der  Umgebung  von  Wunden 
(phlegmon.  Abscess,  Fitersenkungen)  mit  oder  olme  ausgesprocliene  Symptóme 
eines  phlegmon.  Al)scesses.  Ich  scliliesse  micli  diesen  Ausfiihrungen  Pirogoff's 
in  Je(k'r  Beziehung  an. 
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§.  35.  Aiiatiimiíichfí  Verändíjruiig;en  bei  Sehleimhaiit- 
Jery  sip  e  K  Die  obcn  beschriebenen  Verändenmgen  der  Cutis  bei  Haut- 
ŕrysipel  Jassen  sich  ciim  grano  salií*  aiich  a  u  ť  die  der  H  au  t  b  e  nach* 
|l>arteii  Scijleímliííiito  hel  SchleimUautrothlaiif  z,  B.  d<ís  Kachens, 
[des  Miindeíí^  der  Nurtej  des  weibíieheii  Genit.iUľactuťij  des  Lnrynx  id»ertragen, 
lAber  dieae  miíitomischeQ  Veriindeningoii  bei  Sehleimhíuifc-Erjsipel  i*Índ 
bei  weiteni  nicht  8o  geuau  beobachtet  und  gekíimit,  wie  an  der  Hautj 
^eininal^  weil  unter  den  Aerzten  nuch  lúvht  EinHtimraigkeit  darllber 
iierrsclitj  «»b  in  diesem  oder  jeiiera  Falle  z.  B.  ein  Racheneryaipel  vor- 
liegt,  íider  irgeml  eiue  phlegniciiiOse  oder  diphtheritiache  Affeetion. 
Budaim  weil  man  iu  den  SebleimhaiiíhíJhleii  den  Ausgaiigspiiukt  uiid 
^■das  Fortsehreiten  der  erysipelatôsen  Entzuíidung  iiícht  »o  geoau,  ja  oft 
^  gar  niidit  beobaehteii  kami.  Erst,  wenn  die  Aňeetion  des  Raebens  resp.  der 
Mand-KachenhOhle  durch  die  Nafienhôhle,  dorch  den  Tbränennasenkanal^ 
Uber  €lie  Lippen  oder  vielleieht  direet  diireh  das  Gewebe  z.  B,  der 
Wange,  dureli  die  Tuha  Eustaehii  und  Gehergang  aut"  daa  Gesieht 
als  legitimes  Erysipel  ilbergolit,  datin  wird  die  atigeblieh  pldegnioiiííae, 
die  angeblíeh  diphtheriti.sehe  Rachemiffection  von  diei^em  oder  jenera 
Beobacbtcr  als  Schleim!iautery?*ipel  angesohen,  Gebt  dagegen  die 
propagirende  Entzundung  des  Raehcna  nicht  aiiť  (Wa  ílaut,  siuidern  auf 
den  Keldkopť  iiber^  so  wird  dieae  AtFeetion  nielit  von  Jrih?m  Erysipel 
genannt.     Dazu    komint    noch,    áam    die  eryt^ipelatíisen   Veríiiuh^riingen 

Ian  der  Leiehe  nicht  im  v<dlen  Bilde  eľbalteii  bleiben.    Den  Katarrhen 
^egenliber  raanifeatiren  sich  die  Veräiiderungen  bei  Sehleinihauteryaipel 
jnehr   als    parenehyiuatoso  Erkrankiuigen ,    ahnlieh  etwa  wie  an  ck^r 
Haut  sieh  cks  Erytbeni  vom   Erysipel   imterseheidet. 
Bezíiglieh  der   anatomisehini  Veränderungen    bei   Sehleimhautery 
r     '  " 
d 


ipelas    bemerke    ich    kurz    f'olgeudea,    bezUglich   der  Detaila  rauss 


ch  den  Leser  aiif  §,  67  u.  s.  w.  verweisen  (Syraptomatotogie 
der  Sehleiinhauteryáipele).  Díe  Schwellungen  bei  Schleimhautery- 
»ipel  der  Naše,  des  Miindes,  des  Rachens  ete.  erreichen,  wle 
an  dtT  ílautj  an  naehgiebigen  Stelh^n,  z.  B.  an  der  Zunge,  in  der  , 
TJnigebimg  der  Ľpiglottis,  aro  weichen  Gaumen  einen  betríichtlicheE  J 
lOriwl.  Aueh  abseedirende  und  gangniníiae  Veränderungen^  aueh  tief* 
'jp-elfende  Erysipele  komnien  vor,  wio  ao  der  Haut.  Daí*  Raehen* 
erysipel  wandert  zuweilen  au  f  den  Larynx  (GlottiscideniX  die  Trachea, 
au  ľ  die  Luuge  iiber  (Fiille  von  Siní  on  ^  Todd,  Labbť').  au  ch  den 
Otííiophagiis  hat  man  betlieiligt  gesehen,  ja  angeblieli  l>iš  in  den  Magen- 
danutraettis  hinein  (Erichaen). 

An  der  Leiehe  sind  wie  gesagt,   die  anatomišebeii  Verítnderuugea 

lei    ausgedehnteren  ErVi^ipelen    der  Naše,    dea   Raehens,    Mundes  etc., 

í^aonder«  aueh  nach  Uebergang  auf  den  Larynx,  die  Trachea  u,  s.  w. 
nur  noch  ztnu  Theil  nachweisbar.  Die  anatouiiseheu  Veränderungen 
K.  R.  bei  Larynxerysipel  (manche  Formen  von  Glottisodem)  veráchwin- 
den  post  mortem  sehr  schnell;  wie  nian  z,  B.  naeh  Ľinstichiujeetionen 
in    die    Lymphhahnen    der,  genannten    Keldkopťtbeib*    sehr    bald    die 

'i5nj*ten  rŤetze  in  dem  elasti.*ícben  Gewebe  wieder  versehwinden  sieht, 
verändert  sich  aueh  sehr  bald  post  mortem  die  Hyperiimie  und  die 
seríSse  Transsudation*  8olche  FäUe  mn.^s  man  deshalb  niiiglicbst  so- 
fort  nach  detn  Tode  untersudien,  will  man  steh  ein  aíinfihernd  con- 
gniente.s  Bild  von  den  analomischen  Veränderungen  verŕ^ehaffen,  wie  sie 
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während  des  Lebens  bestanden.  Man  fíndet  dann  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Hyperämie  und  serôse  Infiltration  der  genannten  Parthien, 
besonders  am  Zungengrund;  in  den  ary-epiglottiacben  Falten,  an  der 
.  EpiglôttíSy  an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfe,  im  Kehlkopf,  beson- 
ders aucli  in  der  Umgebung  der  falschen  nnd  wabren  Stimmbfinder. 
la  seltenen  Fällen  constatírte  man  gangränOse  SchleimbaatproseeM^ 
der  Diphtherie  ähnlicb  (Stromejer),  femer  propagirende  Éiterább- 
gemngen  in  der  Submucosa  oder  im  tieferen  Halszell^ewebe,  so  x.  B. 
in  den  Fällen  von  Guli,  Budd  n.  A.,  oder  es  zeigten  sich  fibriOSie 
ExBadationen,  also  Uebergänge,  za  Croap  (Bayer). 

Besttglich  der  erjsipelatOsen  Wanderpnenmonien  venreise 
ich  auf  §.  73;  Symptomatologie. 

Wie  oft  Rachenerysipele  auf  den  Oesopfaagus  iibergreifbi^  ist  noch 
nicbt  genligend  festgestellt.  E  »i  ch  s  en  yermathet,  wie  gesagt,  dass  in 
seltenen  Fällen  das  Rachenerysipel  continnirlich  bis  in  den  Magendiim- 
kanal  hineinwandert,  aber  derartige  Fälle  sind  meines  Wissens  an  der 
Leiche  noch  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  Anch  díe  Keilbein-, 
Oberkiefer-  nnd  StirnhOhlen  werden  TonErysipel  befidlen,  oder 
ihre  Erkrankung  (Geschwlire  etc.)  haben  zn  HaatrotUauf  Veraiilassimg 
gegeben.  Zuccarmi  u.  A.  fanden  sie  bei  G^sicfatserysipel  im  Yeňxň 
des  Typhus  von  eitriger;  jauchiger  Flilssigkeit  mehr  oder  weniger  em- 
genommen^  mit  geschwUrigen  I^zessen  etc.  versehen. 

Beztiglich  der  anatomischen  Veränderongen  anderer  Schleimhaat- 
Erysipele  bemerke  ich  kurz  folgendes:  Die  anatomischen  Verändemngeo 
bei  &y8ipel  des  weiblichen  Genitaltractns  haben  nichts  Speií- 
físcheS;  sie  bewegen  sich  vollständig  in  dem  Ralmien  dessen,  was  vir 
fbr  Haut-  und  Schleimhauterjsipele  gesagt  haben^  gleichgliltig  ob  ein 
primäres  Ilauterysipel  der  Schaamgegend  secundär  die  Vagina  und  die 
Schleimhaut  des  Uterus  etc.  befállt,  oder  ob  im  Puerperium  ein  pri- 
märes Erysipel  der  Vagina,  der  Placentarstelle  des  tJterus  u.  a.  w. 
entsteht,  welches  nach  Ausscn  oder  gewôhnlich  nach  Innen  zu  wandert 
und  als  propagirende  Peritonitis,  ja,  in  den  schlimmsten  Fällen,  als  Pleo- 
ritis,  Pericarditis  und  Modiastinitis  endigt.  Entsprechend  den  zahlreichen 
weiten  Lymphstämmen  und  Venen  des  puerperalen  Uterus  und  sema* 
Adnexa  ist  es  begreiflich,  dass  sich  hier  leicht  thrombotische  Prozesae 
mit  oder  ohne  eitrige  Schmelzung  bilden,  dass  sie  eine  rasche  Propa- 
gatiofi  der  localen  Infection  unter  allgcmeinen  pyämischen  Erscheinungeo, 
wie  uns  die  Section  lebrt,  erleichtem.  Das  Erysipelas  puerperale  hat 
Vi  r  ch  o  w  (Geschichtliche  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medicín 
1856,  pag.  702,  779)  zuerst  anatomisch  klargelegt,  ihm  verdanken 
wir  den  anatomischen  Nachweis,  dass  die  im.  Puerperium  vorkom- 
menden  sogen.  Endometriten,  Metriten,  Metroperitoniten  und  Vagi- 
niten  erysipelatôser  Nátur  sind,  wie  wir  schon  erwähnten.  Die  Eier- 
8t5cke,  die  Mutterbänder,  die  Uterusschleimhaut  und  nicht  selten  auch 
die  Vagina  zeigen  nach  Virchow  dieselben  anatomischen  Verände- 
rungen, wie  beim  phlegmonôsen  Erysipel  der  Haut,  des  Unterhaut- 
zellgewebes:  zuerst  lymphatische  Oedeme  mit  beträchtlicher  Schwel- 
lung  der  Theile,  dann  Gerinnungen  im  Inneren  des  Gewebes,  purifonne, 
diphtheritische  Infiltrationen  mit  Necrose  und  späterer  Schmelzung  der 
eingeschlossenen  Gewebe.  Untersucht  man  die  scheinbar  eitrigen  Ein- 
lagerungen,    so    ist    darin   häuíig   keine  Spur   von  Eiterkôrperchen  w 
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finden,  sondera  amorphc^,  kurnige  (walirscheiiilich  auch  Bacterien),  fett- 
reicbe  Massen,  die  gegi'D  Keagentieii  groftsen  Wideratand  leisten.     Im 
WeäeDtliehen   äholiclje    Beťuode    hat    riuch    Ketziiií*    nach    Sectionen, 
pnerperaler  Ery&ipelc  géí^ehen, 

Bei  Erysipeleu  fler  St-huam  í  í  p  p  on  botibuchtet  man  nicht  selten 
ganz  betriicbtiiťhe  SchwrlluiijĽren  mtt  brandiŕ?en  Zť^ľátoruuí^on ,  weiche 
in  im^iiiiíiti^en  FiíHeii  besiindí»rs  bei  Bchmutzigen  od<  r  lierabgekMin- 
menen,  dyscraBiíicbííU  Pensoneo  hlar  uud  cbi  eioen  waiiderndeu  Cbarakter 
Annehmen,  wie  z.  B.  in  einem  von  Volkmann  mitgetbeilten  Falle. 

Der  Mas  t  dar  m  wird  bei  Ervsipeb-*n  der  Porinťalgegend,  dann 
aucb  primár  von  RotLIauť  beťííllen,  obno  dass  dio  anatomišchen  Veräu- 
dt*rungen  v<»n  jeneo  audt^rer  Sťldeimbauteľv^íipeiŕ  abwicbeu.  In  iibn- 
licbor  Weise  hat  ma  n  aucib  die  ilamrubre  des  Mannťs  und  besonders 
aiuch  des  WeibĽS  bei  Rothlanť  der  Genitalien  mitaťticírt  gefonden,  Díe 
Scbleimhaot  des  Orifieíem  zeigt  í^ich  staij^  gerothet  mid  gescbwolten 
und  secernirt  ssuweUen  beträťbtliebere  Meiií2:en  von  mehr  oder  weiiiger 
puriformem  SebJeim  oder  reinem  Eiter.  In  AnsHahrasfállen  pflanzon 
sich  diese  Veriinderuuiíen  bis  in  die  Blase  ťort. 


IL  Higtolo«rišehe  Veräiideninpn  aii  der  Erysipelstello  (cfr.  Tafcl), 

§.  36.  Am  be^teu,  ja  fest  aiiat^cbliesslich  bekannt  sind  díe 
mikroskop Í8cb en  Veränderungen  bei  Ilautcrysipel  und  werdeíi  wir  uus 
vorzu^i^swetse  mi  t  diesen  befassen;  von  d  en  ähnlieben  mikroskop  ischf  n 
Veränderungen  bei  Sebleinihauterysipel  konncn  wir  absehcn.  Vi»lk- 
mAnn  und  Steudener  waren  wohl  die  ersten,  welebe  nähere  An- 
gaben  uber  du^  bistologischen  Veránderimgen  bei  Hantoryaipel  ge- 
maclit  liabeii. 

Man  hat  im  Allŕ^orneinen  nicht  häufig  (Treb^;^eidieit,  nieht  4'orapbt-irte 
Fälbj  von  Erysipebis  post  mortem  bistologiseb  20  imtersuclieu,  Mikrosko- 
pisch  beobaehtet  man  bei  dera  ty]nschen  Hauterysipel  gewohnlteb  Folgen- 
des;  Die  oberste  Epidermiasehicbt  ist  steHenweise  bhisi^i^  alíj^ehoben. 
Die  Zellen  des  rete  Malpi^hi  sind  vergrôgsert,  geqmdlen,  mit  Vaenolen- 
bildnng,  später  ^esehrumpft  und  hier  und  da  zerfnilen.  Die  Epi- 
thelien  der  Haarbíilge,  Taígdríisen  und  SehwGissdriisen  verhalten  sich 
genau  in  derselben  Weise,  anch  sie  sind  theils  vergrossert,  wohl  íu 
Folge  seroser  Diirchtränkung,  theik  im  Zerťall  begriften,  Die  sorOse 
Transínudatiím  loarbt  sirb  aueli  ganz  besunders  im  Haarbal^^  geltend, 
dfid  Haar  iat  v<ni  der  Papille  losgelíjst  nnd  die  Wand  des  Ilaarbal^^ea 
iat  von  den  Wnr/.eltícheide^n  dnrch  seräsce  Exsudat  getrennt.  In  der 
Cutis  nod  im  subeutiinen  Zell^^ewebe  6edet  man  eiue  dicbtgedrängte 
kJemÄellií^e  Infiltration,  wenn  man  Geiegenheit  hat,  eine  Erysipobtelle 
wáhrend  der  Aeme  der  ĽntiGihidyng  zii  imtersuehen  ŕTafel  l^^ig.  1 
tis  4).  An  manehen  Stellen  driingt  sích  dicse  Zelleninfiltraíion  berď 
fórmig  eng  znsaramen  nnd  narli  dera  histológ  ise  h  en  Bible  míisste 
mail  bei  Ery sipel  vie]  häiufiŕíer  Abseesse  beobaebten,  ak  wir  es  that- 
sächlich  thun.  Volkmann  bat  gewiss  reeht^  wenn  er  raeint,  dass 
kleine  circnmscripte  Eiteranbítufirngen  und  selbst  diffiisere  Eiterin- 
filtrationen^  die  nieht  diagDosticirt  nad  nícht  diagnostíeirbar,  bei  giiu- 
stigem  Verlauf  apiiter  Bymptomlos  resorbirt  werden,  beim  Rotblauf 
ziemlich   häufig   sind.     Die   massenbafte  Anhänfnng  der  ZeUen  ist  be- 
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sonders  auch  in  der  Nähe  der  Gefílsse  ausgesprochen;  síe  folgen  in 
Reihen  den  Aussenflächen  der  Gefksswände  (Fig.  4).  Diese  klein- 
zellige  Infiltration  hat  nicht  nur  in  der  Cutis  ihren  Sits,  sondeni  andi 
ganz  besonders  in  dem  subcutanen  Zellgewebe.  Ja!  die^zeUiii^e  Infil- 
tration sitzt  ganz  Yorzugsweise  in  den  tieferen  Catittchichten  ond 
im  subcutanen  G^webe^  wie  auch  schon  Volkmann  und  Stendener 
hervorhoben. 

Die  Blntgefilsse  sind  stellenweise  stark  erweitert  imd  stiatnni 
mit  BlutkQrperchen  gefUllt  (Fig.  4).  Die  Zellen  der  OeftBSwandnngeB, 
besonders  auch  die  j&dothelien  der  grOsseren  Blntgeftsse  sind  deatlidi 
geBchwollen,  getrttbt,  fettig  (Ponfick). 

Zuweilen  und  zwar  besonders,  wie  inir  schemt,  bei  mit  PTimie 
complicirten  Erysipelen  findet  man  entsprechond  den  Randsidlen  dei 
Erysipelherdes  auf  der  Acme  der  Entsiindnng  die  Bindegewebi- 
spalten,  die  Ljmph-  und  dii  kleineren  Blutgeftsse  mit  GoccosTege- 
tationen  erfUUt  (^cfr.  Fig.  1,  2,  S,  b,  6).  Die  mit  lliknKnrgamraM 
erfällten  Lymphge&sse  bieten  ofí  zacUge  Contouren  dur,  deren  Zacka^ 
wie  auch  Luk  o  m  sky  sah,  sich  mit  stemfôrmigen  Mikrococcenankftafmigai 
im  Gewebe  verbinden.  Letztere  bedecken  auch  die  FibriUeábitaidd^ 
dringen  reihenweise  zwischen  die  letzteren,  schieben  sich  erentaell  ak 
feines  Netzwerk  z.  B.  zwischen  die  einzebien  FettzeUen  n.  s.  w.  An  andem 
Stellen  liegen  grôssere  Coccenanhäufímgen  mitten  im  Bindegewebe 
(Fig.  6).  Die  Coccen  sind  gewôhniich  nidit  sichtbar  an  jenen  QuUmf 
wo  der  erysipelatôse  Prozess  in  der  Abnahme  begriffen,  oder  bereits  ib- 
gelaufen  íst.  Die  Menge  der  vorhandenen  Bacterien  ist  Buweilen,  wie  die 
Tafelabbildungen  zeigen,  sehr  bedeutend.  Das  Verhalten  der  ansolni- 
licheren  Coccenanhäufungen  in  den  Q^f&ssen  und  im  Gewebe  sa  dar 
nächsten  Umgebung  ist  verschieden,  entweder  sie  sind,  wie  ich  beschrie- 
ben  habe  (1.  c),  von  einer  mehr  oder  weniger  dichten  zclligen  Infil- 
tration innig  umgeben  (Fig.  3),  oder  aber  letztere  fehlt  vollständig, 
die  Coccosvegetationen  scheinen  keinerlei  nachweisbare  Veränderangeii 
hervorgerufen  zu  haben  (Fig.  6).  In  einer  dritten  Categorie  foo 
Bildem  sind  die  Bacterien  von  einem  kemlosen  necrobiotischen  Htfde 
umgeben  (Fig.  1  und  2)  und  erst  auf  diesen  folgt  eine  zellige  Infil- 
tration als  demarkirende  Entzlindung  oder  Eiterung.  Weigert^  kat 
bei  Pocken,  bei  Bacterienanhäufungen  in  inneren  Organen,  ebcóifElb 
diese  Necrobiose  in  der  nächsten  Umgebung  des  Bacterienherdes  oder 
Bacterienschlauches  gesehen  und  beschrieben.  Das  Wesen  dieser  kem- 
losen Herde  fasse  ich  mit  Cohnheim  und  Weigert  als  Coagulations- 
necrose  auf.  Die  Ursachen  dieser  G^rinnungsnecrosen  sind  nach 
Cohnheim  sehr  verschiedener  Nátur.  Sie  kOnnen  bestehen  in  ehe- 
míscher  Ausŕállung  eines  Albuminats,  in  einer  Coagulation  von  flOssigem 
Eiweiss  durch  Wärme,  oder  in  einer  spontanen  Gerinnung  von  Eiweiw^ 
vielleicht  unter  dem  Einfluss  eines  irgendwie  freigewordenen  Fermentea 
Man  beobachtet  sie  ausser  in  der  Umgebung  der  Bacteriencolomen 
ganz  besonders  bei  Muskelnecrosen,  bei  Niereninfarcten,  bei  croup&en 
und  diphtheritischen  Entztlndimgen  u.  s.  w.     Es  ist  sehr  leicht,  dieses 


O  C.  Weigert.  „Ueber  pockenälmliche  Gtebilde  in  parenchyinatosen  Or- 
ganen  und  deren  Beziehung  zu  Bacteriencolonien."  Habilitationsschríít  BreíJM 
1875. 
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I  eben  beeehriebene  dreifaehe  Verhalten  der  Mikroorganísmen  gegen  die 
I  Qäohste  Umgebun^  bei  urgendwie  reiehficherem  Vorkommen  deríselbon 
I  2U  béobaťhten.  Es  ist  nioglich,  da^s  díese  Bilder  hu  ť  veľsehiedene 
I  Stadien  der  CocceneinwirkimjLí  oder  auf  eine  grôssere  oder  geringere 
f   Víndeuz  der  einzelnen  Aohaufiingen  hinweieen, 

I  in  jedem  Falle  grlhígt  eí>.  wie  goMgt,  durľhaua  iiichtj  die  Gegen- 

wart  der  Baeterien  oachxuweisen.    leh  liabe  eineiii  lebenden  Kaninchcu 

i   mit  ganz  exqiiisiteiii  recidivíreiideiii  Ruthlaiif  deii  Erjäipelraad  exstirpírt 

und  auch  bier  keiiie  Baeterien  geťundeii,    Feruer  hatte  Herr  Gebeimrath 

1   Tbiersch    die    Gute^    iriir  Erysipeihaiit   vom    leberiden  Menseheii    zur 

I  bístologiscbťii    Uetersuchung    aiiszii^ebneiden ,    aueh     hier    koiinte    icli 

weder   ati   deii   Randimrthien,  nuch  ia  der  Mitte  Bacti-rieii  iiaebweisenj 

auch    iiíeht    mittelst    der  Abbé'seheu    Beleiichtiingámelhode,     Mit   der 

I   Teehnik  der  Untersuehiing,  Färhiiiig  ete,  bin  tcli  voll8tiiiKlÍ£í:  vertraiit  íiiid 

glaube  ich,  hier  jedtiii  Eiiiwiirť  begegneii  zu  ktiuiien.    Selbstverständlich 

will  ich  niclit  bestreiten,  dass  ieh  doeb  víelleieht  vurhandene  Baeterieii 

iiberseheii  babe.   Es  will  m  Ír  abcr  seheineiij  dass  es  vorzugáweise  m  it  Pyäniie 

complieirte  Fäne  sirid^  wo  Mílvrueoceeu  geťiitiden  werdeii.  Luknmsky, 

I  dem   i\'ir  w<»hl  die  ertsten  autííťihrUeheri  Aiigabeii  uber  daô  Víirkommeii 

Ĺ  der   Baeterien     bei    Krysipel    verdankeii,     scheint    aueh     vorzugsweiee 

IpTämisehe  Erysipele  untersueht  zu  haben. 

r  Auch  in    d  en    dem    EryS^ptdherd    entnommenen  (TewebsfliisBtg- 

Lkeiten  (Bhit,  Blnseninhah.  Eitrr)  konnte   icb  nicht  eonslaiit  Baeterien 

IÚPoe€Oj»)     luicliweisí^n.       Die      erysipelatosi^n      Gewebsfliissigkeiten 

Rmrden  nicht  hhm    in    der  gewíihrdiehen  Weise  uder  in  der  v,  Reek- 

I  Hnghaosen'schen   feuchteu  Kamraer  mikroŕikopiseh   unterisincht  (Hart- 

nack    Inimer8Íon    XfL»     Gnndlaeh     Ininieraioii),    šondern    aueh    in 

Pašteur-Coiuťseher  Nährluí^ung  bei  36^ — 37*^  C.  im  Brutofeu  cuhivirt. 

b  Von  8  denirtig    nntersuehten  Erysipelen    beim   Menj^ehcn    k<innten    nur 

in  3  Fälhm  Ooceen  dnreh  das  Jlikrosketp  und  dnreh  die  Cnltiirver-suche 

nachgewiesen   werdeu,    in   alleu   anderen  enthielten   die  erysipelatOnen 

Gewebflťissigkeiteu    keine  Spur  von  CuecuB.     Die  Culturproben  blieben 

,  im   Brutofen  bis   132  Táge    voUntäudig  klar.      Das  Resultat    der   histo- 

ilogischen     l^ntersnehung     vor     nnd     nach    der    Cidtur    war     ľbentalla 

[ne^ativ,  —  Ju  5   Fällen    von  ErysipehivS    beim    Kaninehen    erwies   sích 

dftJi  Blut  in  4  Fällen  coccenhaltig»  desgleielien  der  Eiter;  ob  in  eiuem 

[anderen    Versuche    Coecen    vorLanden   waren^    ist    unentschieden    (cfr. 

[Archiv  fiir  klin.   Chirurgie  Bd.   23,  S,  498). 

[  Ausser  Lnknmsky   ha  br  n  danu  noeh  Hueter,   Nejiveu,  Wilde, 

MBilIroth,  Ehľlich  u.   A.   Mikrofueeeu  bei  Erysiprl  gesehen  uiul  zwar 

ííepveu  im  Bhite,  Wilde   im  Blute  und  Eiter.    Sal  i  8h  u  ry  will  sogar 

rwiederholt  im  Blute  von  Ľrysipelkranken  Myeelt^ifleTi(^penieillÍum  rpiadri- 

fidum^ )  beobachtet  haben.     Billroth  und  Ehrlich  nuu  hten  díetí<'lben 

f  Erfahrungeny  wie  ich,  sie  ťandeo  iiieht  eon^tant  Baeterien.     Be^undtTs 

Billroth  hatte  írllher  in  hiiufigeo  Fällen  eiu  uegatíve8  Uiitersuetiungtí- 

residtat  erzielt,     in  seinem  brkaunten,   1874  ersehieneiu^n  Werke   liber 

Coecobacteria   septiea    beriehtet    Billroth    bcreits    uber   10    Fällc    von 

l&y8Ípelae    bullosum,    welehe    er    auť   daií    Vorkommen    von  Baeterien 

tlTiter&uehte  (S,   90  u.  91).     Der  Inhalt   der  Eľy8ÍpeÍbla8en    enthielt  in 

I  5    Fällen    Coccos    und    5oial    keine    Spur    desselben ,    so    dass    er    die 

I  ätiolcigieehe    Beziehung    des    Cnccoa    zum    Erysipel    tur    ft-aglieli    hält. 


..^.-  -  .-r^-,. 
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Zweimal  hat  Billroth  férner  Erysipeleiter  auf  das  Vorkommen  von 
Bacteríen  untersucht  und  auch  diesen  vGllig  freí  von  Coccos  gefunden, 
desgleíchen  in  einem  anderen  Falle  daa  Blut  der  EiyBipelBteUe. 
Czerny  und  Éfleger  haben,  wie  Billroth  erwfthnt  (ibid.),  wiede^ 
holt  Blut  von  Lebenden  aus  erysipelatOser  Haut  untemucht  und  niditi 
BcBonderes  darin  gefonden.  Im  Anschluss  an  die  Mittheilongen  Ln- 
komskj's  hat  dann  Billroth  Herm  Dr.  Ehrlich  veranlaMt,  die  Unter 
fiuchungen  der  erjsipelat^toen  Gewebe  bestLglich  des  Vorkommens  der 
Bacteríen  nochmals  aufzunehmen.  In  drei  Fftllen  wurden  jetst  poHtif» 
Besultate  gewonnen.  Blutgefässe  de«  PapillarkISrperB,  CStpilIarai  md 
Ljmphgefísse;  z.  B.  der  tieferen  CutisBCíhioht,  die  InterBtítien  der 
Bindegewebsbttndel,  die  Umgebung  der  SchweiBsdrllBen  etc.  msrm 
■mit    Coccosvegetationen    mehr    oder    weniger '  volIgepfiK»pjft      DiaMi 

fositiven  Befunden  steht  aber,  wie  gesagt,  eine  groflse  Anaiihl  n^itircr 
Fntersuchungsresultate  gegenttber.   (Beztl^lich '  der  Veränderangcn  dei 
Gesammtblutes  vergl.  auch  p.  115  und  116.) 

Das  bis  jetzt  geschilderte  hÍBtologiäche  Bild  des  ESrrsipelM  gik 
nur  fiir  die  Blttthezeít  der  lócalen  Entztkndung.  Sobald  die  BOdmng 
und  Schwellung  abnehmen,  d.  h.  am  2.,  3.  od^  4.  Táge,  dann  t«^ 
schwindet  an  der  betreffenden  Haut-UnterhaatiMu-thie  die  kleinseDige 
Infiltration  sehr  rasch;  man  beobachtet  nur  noch  feinkOmigen  Detritai^ 
wo  vieUeicht  wenige  Stunden  vorher  noch^dje  oben  beschríebene  udSgb 
Infiltration  war.  Der  kleinere  Theil  der  Wandersellen  wxrd  naä 
Volkmann  und  Steudener  vieUeicht  wieder  in  die  LympliwegiB 
aufgenommen.  In  der  That  sieht  man  Ljmphgefksse  mit  derartigoi 
Zellen  und  hier  und  da  mit  einzeliaen  Fetttr((pfchen  voUgepfropft. 

Wie  schon  Volkmann  und  Steudener  betonten,  ist  die  B^m- 
dítät  dieses  Rlickbildungsprozesses^  dieses  Verschwindens  der  zelligen 
Infiltration  sehr  auffallend  und  fílr  Erjsipel  charakterístisch.  Am 
3.  oder  4.  Táge  kann  an  der  erkrankt  gewesenei^  Hautparthie  in  ier 
That  kaum  noch  etwas  aufgefunden  werden,  was,  wie  Volkmann  sa^ 
^auf  die  lebendige  Action  der  jilngst  verflossenen  Stunden  hindeutete.' 
Die  Bindegewebsfibrillen  zeigen  hächstens  noch  nicht  das  enge  noímale 
GefUge^  sie  sind  noch  etwas  5demat(5s  durchtränkt)  gelockert,  sber 
das  ist  auch  Alles. 

Aber  es  giebt  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  und  das  sind 
diejenigen  Formen  von  Erysipdas,  welche  den  Uebergang  n  den 
sogenannten  phlegmonôsen  Prozessen  bilden^  es  sind  die  phlegmonOseD 
Erysipcle,  d.  h.  Erysipele  mit  stärkercr  Schwellung  und  EnizOndung 
und  mit  dadurch  bedingter  grosserer  Gefahr  fUr  die  voUständige  Re- 
stitutio  ad  integrum.  Hier  sind  den  oben  geschilderten  makroskopisdien 
Veränderungen  (Eiterungen,  Mortificationen)  entsprechende  histologisclie 
Vorgänge  zu  beobachten,  tiefgreifende  zellige  Infiltrationen,  Transm- 
dationen,  Necrobiosen  etc,  Befunde,  die  sich  nach  den  oben  ge- 
schilderten makroskopischen  Veränderungen  leicht  verstehen  lassen. 
Ich  unterlasse  es  daher  auf  die  feineren  histologischen  Vorgänge  beim 
E.  phlegmon.  gangrän.  näher  einzugehen,  es  wllrde  midi  m  weit 
flihren. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Mikrococcen  bei  Erysipel  verdanken  wir 
besonders  Lukomsky  nähere  Angaben.  Lukomsky  hatte  Gelegenheit  unter 
Leitung  von  v.  Recklinghaiiscn  9  Fälle  von  letal  geendigten  Erysipelen  mikro- 
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akofiísfli  zu  iinlersuolieii.     Wo  ávr  ťrysipelutôse  Prozess  g^nz  fmch  aeid  tkjcU   iiu 

Vorschreitťii  war^  sah  Lukouisky  iMikriK'Oecen  iii  grosser  AuÄahl  in  deii  Lyrapk- 

I  Ifefftfisen  und  in    den  Snltksiiiäldieu  í  5  Fallť).     Dagťg:eu  faiidini  ftieii  keiiiĽ    Mikni- 

I  coí!c.t"n  (4  Fálli'j.,  wn  diT  Proženíi  ljĽľtnl,H  im  Ríiekfían^e    r»dLír    aiicli    itn   Stillsiaml 

^  BÍch  beľmid.  wi-iiti  auťli  die  EnUiiinlung  n«c!i   in  íitarker   [ntensitát  exiatírttv    Eine 

AuMnaliriU'  mafliíf  das  sabťUtAiíc  Gewťbť,   in   dem    Lnkomskj^    in    2  Fállen^    wu 

i  der  Pnizťiís    IrtcÍIs    ťinige    Tíit^e    bestiiiidf  n   hiitte,    denuncH    groase    Mengeii   voii 

Mikjiicuťren  fand. 

In  eínem  Fíillf  breitete  sioli  dt?r  Ruthlaiif  von  dťP  Operationííwiinde  (Ma.mma) 
[attf  Bruiit  und  Ruck*ni  hjs  zur  Wirbekánk'  luis.,  wiirde  mckgángíg  und  witr  am 
10.  Táge  kaum  n  och  sicktbar,  kam  aber  zii  dieďer  Zeil  aiif  ávm  Riicken  wiedftr 
^stLm  Vorschein.  Bei  der  míkmakojdachen  Untersucbnng  sali  Lnkomsky,  ÚMS 
Jene  xaerst  bťfnllenen  Stellen  enlscbieden  keiiic  Mikrococcen  entbielten,  wábreud 
[au  dcn  frisch  erkmnkten  St4;íkn  Riihlreiche  Mikrococcea  in  Lymplig^efásaen  and 
SaftknnálL'ben  varhaiidcn  waren. 

Eine  ťigenthiimlicke  Vťrbreitnti^aart  der  Mikľococcen  f  and  Lukomsky  in 
einem  aníÍHľen  Falle  (Erysipel  im  AiiHckkís^  an  eine  Exatirpatton  etTopUnlóBcr 
Driisen  dt>í<  HalMťs  und  der  Achselliijble).  Hier  erfiillten  die  Mikrocuccen  die 
Lympbgťfásíie  de8  untťren  Wnndrandes  nnr  an  bťstimmiťii  Slellen;  weiter  von 
diesen  traíen  sie  fánt  exclu^iv  nur  in  deii  Blutcapillaren  auf.  Die  fiirtJáclireitende 
Bewegiing  des  vom  nntcren  Wiind rande  ausgehendeii  Erysípcls  dancrte  nnr  2  Táge. 
Lukoraí^ky  erkiiirt  diť^e  A^erbreitnngííart  ľulgendennassen:  die  Mikrocnccen  cr- 
echiťnen  zner-ít  in  dcii  Lynipbgefrirtsen  und  in  <len  Safikaníilcben^  vun  den  letž- 
feren  konntťii  sie  enlweder  diretít  in  diť  Blutimpilíarcn  eintreten,  oder  vorber  voq 
Wanderzťllen  auígenommen  nnd  dnreii  diest?  in  Bluteapillaren  eingc9eli!eppt  wer- 
'  den,  Fiir  db'  letztere  Vermutlinng  spriclit  nach  Lukomsky  naitientliidi  der  ITra- 
stand«  dass  s'wU  an  iler  iuíšseren  Wand  der  mit  MikrucoĽcen  erlullttíu  Haargefú8t*e 
nocb  ťinigo  kh^íne  Grtip[ien  von  Coccen  ľanden,  die  der  Forra  iiacli  vollkinnmen 
weisaen  Blulkurpercben  enlspracben.  Ob  vielleieht  auľ  diesem  Wege  die  Mikro- 
cocecii  iiherkaupt  ans  dem  Gewebe  piekíiesí^lieli  in  die  Bbitbaknen  eingefiibrt  und 
dÄcIui'ch  ľortgencbleppt  werden^  ob  dadnrcli  der  Stillsíand  des  Eryaipelg  veranlaaat 
I 'wird,  biíiiit  L  u  ku  m  á  ky  vorlantig  dabingeístdlt 

In  die.scm  leUteľen  Falle  beubackrete  au  e  b  Lnkomsky,  duša  der  obere 
Wtindnmd  frei  von  Pimiiíiien  war ;  von  kier  aus  batte  anek  kein  ForlHťbreiten 
detí  Erysipels  iJtRlt^eľnnden. 

Von  Bedenlnni^  Í.^l  ťerner,  dnss  in  eiueni  anderen  Falle  (4;3jkkr.  Frau, 
Mftmmaamputalion)  die  Mikrococeen  in  grOF^er  Anzaki  im  UnlerhaiHÄeľtgewebe 
aogťtróíTen  wnrden  und  lelztercs  iVei  von  zídliger  Intiltratioii  war,  wálirend  in  der 
afGťirten  Haiit  zrddrt^icke  nekroUseke  Flei-kcn  vorkamlen  waren. 

Naeb  Volkmnnn  und  S  ten  de  ne  r  und  nieínen  Untersuebiingen  Ut  die 
Unlerbauí  bei  Erysipebiíí  immcr  belbeiligl^  nach  Lukumsky  erwics  sieU  in 
9  Fällen  nnr  5  3Ial  die  Unterhant  mitaťtieirt,  in  3  Fallen  war  die  Unlerkaut  gar 
niebt  aľfieirt,  itbwiikl  in  der  Cntis  í^itarke  zeľHge  Inlibriition  vorkamlen  war. 

Wa^  íl  i  e  Morpbologie  der  bei  Ery  sipel  bi,"  jetzt  beóbacldcten  Bacterien 
^anlangt.  ^o  ^ind  bis  jet/.l  von  aUen  Antoreu  nur  Cocceii  besehriehen  worden,  und 
[awar  ^ah  ich.  wai  die  Grosse  der  einadneii  Mikrocoecen  anlangl,  eine  ziemlich 
IsTôsiie  Forin  nfid  eine  ganx  kleíne.  Es  will  mir  nickl  sckeinen,  dasa  die  Grosse 
I  unmer  o-an?.  gleieli  sei. 

Koek  íiat  in  seinem  erwäknien  Falle  von  kdnsílicb  erieugtcr  erysipelartiger 
Eiitiundnnj^  am  Kanine^henobr  ťeine  Bacil  len  beMídirieben,   in    netzí'ormiger  Ver- 
I  breitung,  oder  in  niť'kr  nder  wenij,'er  runden  Klumpen  dicbl  ítusammengeseUt 


g.  37.  Díis  auatomische  Verhalten  der  Continuitätstreiinuti- 
gen,  von  vvtjlflien  das  Erysipel  ausgelit,  ist  von  besonderem  Intoresse. 
Die  Hrnluiig  ťríscluír  Wuodt^n  per  prítmím  <?rleídc?t  m»3Íat  kt^iiiíi  Stŕirung, 
ja  erťoÍ;ít  ziiwíub?n  sebr  rascli.  Oder  aber  die  bereitti  ^ebcititiaľ  ga- 
heilte  Wuiidr!  ktafft  wiedtM\  Biut  oder  Ľtter  tritt  bititer  den  Wiind- 
rändern  zu  Taf^e.  In  anderen  Fällen,  z.  B.  bei  gríisseren  Continiiitäts- 
trennnngen.  zeifi^en  sieb  niiíJ^lhís^tií^eiM^  \VimdverbíiltnÍssi\  etwa  vorliruKÍene 
Eiterung  wird  missťarbig,  wiťd  reieblichí'ľ  oder  goringer,  die  Wniid* 
Tänder  nchwtdlen  au.     Der  Eiter  euthiilt  gewolinlieb  Coceo*  und  »Släb- 

Tl11ni&iiti»«  ErxKlpeliu  8 
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chen.  Hat  maii  es  mit  granulirenden  Wimdfläehen  zu  thuu,  dann 
beobachtet  man  zuweilen  Hämonhagien  in  den  Granulationen,  letztere 
wcrden  mehr  hinfiillig,  missfarbig,  blass,  zuweilen  zeigt  sich  Conipli- 
cation  mit  Wunddiphtherie,  mit  sog.  Hospitalbrand.  Bezu^lich 
des    Näheren  vorweise  ich  auf  §.  61  Symptomatologie  uud  Aetiologie. 


III.  Die  secundären  Veränderungen  innerer  Organe, 

§.  38.  Die  secundären  Veränderungen  der  inneren  Ot- 
ganc  in  Folge  der  Allgenieinintoxication  sind,  wie  gesagt,  nicht 
typischer  Nátur.  In  den  nicht  complicirten  Fällen  findet  man  gewtíhD- 
lieh  bei  der  Autopsie,  wie  bei  anderen  acut-fieberhaften  Infectioiw 
krankheiten,  jene  von  Ponfick  beschriebenen  triiben  Schwellungen 
der  parenchymatusen  Organe,  des  Herzfleisches,  der  Muskeln 
und  der  Gefässe  mit  oder  ohne  Bacterien  im  Blutc  und  in  den 
inneren  Organen.  Relativ  häuíig  sieht  man  dann  noch  katarrhalische 
Veränderungen  des  Verdauungstractus. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  anatomischen  Verände- 
rungen der  Gefässe  und  des  Blutes. 

Die  Verändenmgen  an  den  Gefässen  sind,  wie  Ponfick  zuerst 
gezeigt  hat,  jeneu  am  Herzou  und  in  den  grossen  Unterleibs(bu?en 
analog.  Die  Endotholien  sind  geschwollen  und  feinkiirnig  getriibt,  ott 
kernlds,  wenigsteiis  ist  der  Kern  nicht  nachweisbar.  In  anderen  vor 
gesclirittenen  Fällen  sind  die  ŕľndothelien  stcllenweise  ťettig  infilírirt. 
im  Zerťall  begriffen  oder  vollständig  zerstort.  Aber  uioht  blf»ss  das 
Endothel  zeigt  diese  Veränderungen,  auch  zwischen  den  Fasern  der 
Intima  findet  sich  zuweilen  herdtormige  oder  mehr  diffuse  Fettinfiltratir-n. 
Es  ist  wahrschcinlich,  dass  dauernde  atheromatose  Entartung  der  fre- 
fiissintima  durch  diese  Veränderung  verursacht  wcrden  kann.  In  hôch- 
gradigeren  Fällen  zeigt  auch  die  Miiscularis  ähnliche  degenerative  Pn»- 
zesse.  Das  ganzc  Geťäss  bekommt  dadurch  einen  mehr  oder  wenijer 
briichigen  Charakter  und  die  Verbindung  mit  der  Adventitia,  mit  der 
Umgebung  wird  gelockert. 

An  den  grossen  G(*tassen,  auch  an  den  Kranzgetassen  des  Ilerzená 
und,  wie  Ponfick  mit  Kecht  erwähnt,  an  den  Verzweigungen  der  An. 
basilaris  lassen  sich  diese  Veränderungen  der  Intima,  resp.  Mnscularií, 
sehr  gut  nachweisen. 

Wie  an  der  Erysipelstelle,  so  sieht  man  auch  an  entfernteren 
Korp(a\stellen,  besondcrs  in  den  Blut-  und  Lymphgetassen  der  grossen 
parenchyniatosen  Organe  (Lebcr,  Nieren,  Lungcn  etc),  Mikrococcen- 
thromben.  Auch  Phlebiten,  Lymphangoiten,  Lymphdriison- 
schwellungen  mit  uder  ohne  Vereiterungen,  Abscesse,  uberhaupt 
embolische  Proz(ísse  kommcn  entfernt  von  der  Erysipelstelle  an  dea 
verschiedensten  Korperstellen  gelegentlich  vor.  Tutschek  beobaohiete 
vollständige  Verstopfung  der  Aorta  abdominalis  an  der  Theihm*?sstelle 
nach  abgelaufenem  Gesichtservsipel  in  Folge  von  endocarditischen  1V>- 
zessen  (cfr.  Symptomatíd.  p.  Í69). 

AÍ)gesehen  v<m  den  oben  (§.  36)  erwähnten  Veränderungen  des 
Blutes  an  der  Erysipelstelle  sind  die  Veränderungen  des  Gesammt- 
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'  bluteB  leider  nocli  nicht  so  weit  bt^kannt,  als  es  vielleicht  die  Wioh- 
tigkeít  deK  Gei^^eTíHtautles^  bosoiiders  auch  mit  RUcksicht  auf  das  Wéften 
u  n  šere  ľ  Krunkheit,  verlant^t. 

Uíe  angeHtellten  Untersuchimgeii  des  Blotes  fallen  nach  Zeit  imd 

Metlícide    m  2  Categorieii,     lii»    in   die   vierziger  Jabre    unsores  Jabr- 

hunderts    hielt   maii   die  íiej^enwart  voii  CTalleii pigment   im    Jilutsenim 

(wie  im  Iííim)  filr  i-onstaíit;  es  *;eU5rto  m  reeht  zuni  Wesen  dcB  ery- 

aipelatoBeu  KraiiklieitšbejLi;^ľiffs.    BéHundeľs  waľ  es  Sťhoenlein,  welcher 

die  Cie^éiiwaľt  von  Gailentaľbstuď  ím  Iíbite  ErvisipelatOser  aonabiii.    Als 

Äich  diene  AusehammjLi:  als  uiiriehtig  erwies,  war  man  bestrebt^   wenig- 

fttcnB  filr   die  sog.  biHOse  Fonn    des  RotbÍayťí<»  d,  h.  bei  Ery sipel  mit 

Mitleidenaehaťt  der  Leber,  die  Gegenwíirt  vuii  (lallenpíg'iiieTit  im  Blute 

zu  bebaiipten.     Aueb  dicí^e  Amiahme    erwics   sitíh   in   dieser  als  häufig 

angenommeiieíi  AlIjLCenieinbcit  als  irrig^    wir  wiftseri  jctxt,  dass  Icterus 

eine  sehr  soltene  Complication  detj  Rtjtblauťs  hl    imd  nueh   dazu    uícht 

in  der  nahen  ur8iiebliehen  Be/iehnng  xur  Aetiidogie  des  Erjsipela  steh  t, 

wie  e«  frUher  gegfaidit  wurde.    in    deii  vierziger  Jabren  unserea  Jahr- 

hunderts  findet  man  aiieli  híer  imd  da  die  Angabe,  dum  das  Bbitnerum 

bei    ErysipeláH    einen     benonders    bitteren    Gosehmack    habe    (Fncbs), 

Vorzugsweise  aber  beschíiťtigten    síeh    in    dietier  Zeit    die    Blutuntersu- 

chungen   mit  der  qiiantitativen  Beslimmung  tler  einzebien  Blutbestand- 

theile,  raan  war  der  Meioimgj  auf  diesem  Wege   da**  Weaen  des  Ery- 

sípelas  zu   entdeeken^    um  so  mehr,    aln   man    ;^eneigt    war,    ďen    Aus- 

gangspnnkt   des    typinelien  Rothlíiufs    iľrlbUndii-fHT    Weise    in    primure 

Veriinderungen  der  BUitmischnng  zu  verlegen.    Von  dea  Uuteniuchungen 

iiber  die  Zahl  der  Blutkí>rperelienj  Uber  dae  Verhältniss  der  rotben  zu 

'  den   weissen  u,  s.  w.  kOnnen    wir    wolil    gaiiz   absehen,    da    es   daraab 

I  meínes  Wissens  noeh  keine  zuverlässigc  Methode  gab^   nm  diese  sehwic- 

rige    Frage    unter    pathologitteben    Verhältnissen     mit    irgendwehľbem 

ErtVilge    zu    Vómn.     Mit   besonderer    Vorliebe   wurde   íiber    die    Menge 

I  de%  Fasertitoff!*  diseutírt.     Er  wurde  constant  vermehrt   gefunden,  und 

L»war  besouders   von    Seherer^    Andral,    G  a  var  r  c  t,    Zimmermann, 

iŕopp  u»  A.     Zimmerraann  fand  den  Faserstoff  vermehrt,  die  festen 

ľ  Bestandtheile  und  dio  Bkítkorpereheo  soli  ten  verraindert  sein,    Beequerel 

I  cvnstatirte    eine    Vermindernng    díí8    Eiweiasgelialts    des     Blutserums. 

!  Auch  Po  p  p  kam  zu  dem  Residtat,  dass  der  FaserBtoff  bedeutend  ver- 

Imehrt    »ei ,     die    festen     Bestandtheile     beträcbtlieh    verniindert,     de»- 

fleichen  Cruor  und  Serumríiek^tand    (um  35,2^/f)).     Andral    und    Ga- 

irret  fuuden  als  fúr    Erysipelas    eljarakteristiscb:  Vermindernng   der 

Wten    Bestandtheile,    knliglit  h    auf  KoHten  des  Cruor,    abnubite,    sehr 

ľbetriíelilitehe  Vermebruug  der  organisehen  Stoffe  des  Serums   und   des 

I  FanerstoíFs;  Wasser  und   Cruor  steben    in    absokit    umgekehrtem    Ver- 

[hiíltuiss.     Als    besonders  wichtig   betonen    Jlanelie    die    constante   und 

'bedeutendí!    Vermehrung    des    Serumnlekstaudes    und    hebeu    hervor, 

(daÄS  dureh  die    seiner    Zeit    ťiblichen    Aderlässe    die    charakteristische 

Blnlbesehaffenbeit   bei   Erysipelaa  noeli  gesteigert  wiirde ,    nämlieb    die 

j  festen  Bestandtheile  wtirden  noeh  mehr  vermindert  (um  10%),  wahrend 

da&  Fibrin   und  der  organisehe  Serumriiekstand  warhse.     Andral  und 

^Gavarret  štellen  naeh  ihren  Untersucbungen  das  Erysípel  dem  acuten 

Gelenkrheumatismus  am  nächsten.     Heller    kounti."  weiiiger  eine    auf- 

fiUlige  Zunahme  des  Fibrins   coníitatiren ,    er    betoiit   aber  die   geringe 
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Menge  von  Fett,  die  starké  Vcrmehrung  der  Blutkôrperchen,  den  Mangel 
von  GallenfarbstofF  entgegen  der  Annahme  von  S  ch  o  en  le  in  u.  s.  w. 
Genaue  Untersuchungen  stellte  auch  Scherer  an  (8  Anály  sen),  er 
fand  Zunahme  des  FaserstofFs,  der  ExtractivstofFe  und  der  läsiichen 
Salze,  Abnahme  der  festen  Bestandtheile,  besonders  des  Albumins  und 
der  Blutk5rperchen.  Spuren  von  Gallenbestandtheilen  konnten  nur  in 
1  Falle  nachgewiesen  werden. 

Dann  wandte  man  sich  den  histologischen  Veränderungen  des 
Blutesmehr  zuundHinckes  Bird  erwähn t  (1857),  dassschon  Williams 
und  Gulliver  im  Blute  bei  Erysipel  „Eiterkôrperchen*^  in  beträcht- 
lichér  Anzahl,  besonders  in  der  Nähe  der  afficirten  Stellen  gefunden 
und  in  diesen  Elementen  den  giftigen  Stoff  des  Rothlaufs  vermuthet 
hätten. 

Wie  an  der  Erysipelstelle  (s.  oben),  so  kommen  auch  im  Ge- 
sammtblute  —  allerdings  in  geringerer  Menge  —  Bacteríen  vor. 
Besonders  Hu  éter  ist  energisch  flir  die  Gegenwart  von  Bacteríen  im 
Blute  bei  Erysipel  eingetreten  (cfr.  Allgemeine  Chirurgie  687  ff.),  er 
war  es  auch,  welcher  durch  Mikrococcen  bedingte,  eigenthtimlich  zackige 
Veränderungen  der  rothen  Blutkärperchen  hervorhob.  Die  erwähnten 
Veränderungen  der  rothen  Blutkärperchen,  besonders  in  dem  Blut  der 
Erysipelstelle,  begttnstigen  nach  Hueter  das  Zustandekonmien  einer 
globulôsen  Stase  und  sollen  zum  Theil  die  dunkle  Rothung  der  Hout 
bei  Erysipelas  erklären. 

Nach  meinen  Erfahrimgen  ist  das  Vorkommen  dieser  zackigen,  von 
Hueter  beschriebenen  rothen  Blutkôrperchen  mit  Cocceninfiltration 
nicht  constant  bei  Erysipel  zu  beobachten.  Ja  man  kann  nach  meinen 
Beobachtungen  nicht  benaupten,  dass  die  Entstehung  dieser  zackigen 
rothen  Blutkôrperchen  immer  an  Bacteríen  gebunden  sei.  Ich  sah 
dieselben  auch  dann,  wenn  das  Blut  keine  Bacteríen  enthielt,  ich  ver- 
misste  dieselben  andererseits ,  wenn  unzweifelhaft  Bacteríen  im  Blute 
vorhandcn  warcn.  Es  spiclen  hier  wahrscheinlich  noch  andere  Momente 
eine  RoUe,  vielleicht  noch  unbekannte  constitutionellc  EigenthUmlich- 
keiten  der  rothen  Blutscheiben  bei  den  einzelnen  Individuen. 

Endlich  erwähne  ich  noch,  dass  nach  H  i  11  e  r  die  rothen  Blutkôrper- 
chen schrumpfen  und  sich  schneller  auflôsen,  wodurch  die  Gefahr  einer 
tôdtlichen  Asphyxie  bedingt  werden  soli.  Die  weissen  Blutkôrperchen 
sind  nach  Hillcr  in  Folge  acuter  Fcttmetamorphose  oder  entziindlicher 
Kemwucherung  stark  gekornt,  wie  man  es  auch  bei  experimenteller  Sepsis 
nach  Injection  bacterienhaltiger  Fliissigkeiten  in  die  Blutgeťasse  sehr 
schnell,  z.  B.  nach  Stunden,  beobachtet.  Mit  dieser  Veränderung  geht 
nach  Hiller  eine  rasche  Abnahme  der  amoeboiden  Bewegungen  ein- 
her.  Ich  mochte  dagegen  betonen,  dass  wir  von  den  starkgekômten  farb- 
losen  Blutkôrperchen  unter  nonnalen  Verhältnissen  gerade  vermehrte 
amoeboide  Bewegungen  beobachten. 

Die  Zahl  der  weisson  Blutkôrperchen  ist  bei  ausgodehntcren  Ery- 
sipelcn  gewôhnlich  vermohrt,  besonders  wenn  fŕiihzeitig  Driiscnanschwel- 
lungen  auftreteu.  Letztere  sind  wahrscheinlich  die  Ursache  einer  ver- 
mehrten  Eutwicklung  lymphatischcr  Elemente,  wie  es  ja  auch,  wie 
Virchow  (Cellularpathologio  4.  Aufl.  1871  p.  230)  hervorhebt,  bei 
anderen  Kranken  mit  ähulichen  Driisenreizungen  zu  beobachten  ist, 
z.  B.  bei  Krebskrankcn,  bei  Typlms  u.  s.  w. 
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BeziigliL-li  der  Voninderim^eii  dcK  Blutetj  beí  septiÄchen  Erysipoleii, 
resp.  btn  Sepais,  vorweiso  ich  aiif  die  xin^iben  Ton  Kohler  (CentralbL 
fiir  Cbirurgie  1877  p.  646).  Der  septisehe  Síoff  bildet  Tiarh  Kolilcr 
im  kreinenden  lihite,  inclem  er  díe  zellígen  BlutelemeiiUi  zcrstärt^  neben 
vielen  aiidi^n'ii  Fermentfíii  als  erstes  und  wíchtigBtes  das  Fibriii-Ferment 
und  zugieiťb  die  fibťinoplastische  Substanz  und  erzeugt  hiermit  die 
Fibriiuiiloxieatiun  mit  nlleu  ibren  Merkmaleii. 

Mak  r  u  skop  i  í* e  h  ist  das  Blut  in  Erysipelleichen  ^vhv  oft  von  dunk- 
ler,  ja  st'hwärzlii'ber,  oúer  seliwarzer  Farbe^  lucker,  khniipij^  geníniícnj 
zuweilen  mit  í^eringtTSpeťkliaot,  dunnfliíssig,  von  lacktarbenem  AušBelien, 

Die  VíTíinderungeii  dťr  Lyinphe  sind,  wenn  wir  von  den  An- 
gaben  bezngb'ch  des  Vt^rkouímens  der  Bactérien  absehen,  noch  nicbt 
festgt*stelltj  da  die  Unterauebung  denselben  aus  beí^rc^iflicben  Griinden 
am  MenscbeTi  anť  Hiiub^riiišs*^  stosíít. 

Von  9t>n»tigeii  aecundärc^n  Veľandenui^en  ínnerer  Organe 
bci  Erví*ipel  erwäbne  ieh  in  topograpkincher  Reibeiiťolge  kurz  f<4gende: 
fiie  sind  tbeils  Folge  der  Aligemeininťectioii,  theils  sind  sie  diirch 
die  coutinuirtiebe  Aiisbreitiiiig  des  Rothlauťs  aiif  ein  beiiach- 
bartes  Organ  entatanden.  Bezugíich  des  Näheren  verweise  ieb  auf 
§,  47  ff.  Complieíitiuni*n,    Cap.  V^   Syinptt>matologie. 

Die  Gehirnbäutt:  finden  sich  zuweilen  naeh  Kopferysípelen 
in  versehiedeneni  Gráde  venôa  oder  arteriell  liyperäintseh,  íidematíís, 
getrUbt,  mit  Hämorrbagien  versehen;  die  gríínseren  Veiien  der  Gebim- 
häute,  wie  die  Sítiub,  sind  »trotzend  init  diinklem^  scbwarzem,  loeker 
geronneneni  Bbite  geťiillt.  Diese  ErsL'beinungen  sind  ziun  Theil  die 
Folge  der  (Jireulationssturung,  z.  B.  bt-i  Ery?tipélen  der  behaarten  Kopf- 
haut  oder  sie  »Índ  aln  direete  Fortsetzu ng  des  Rutblauťs  anízuťassen. 
In  aiideren  Belteueu  Fällen  sind  die  (rehinihäutí*  autVallend  troeken^ 
anäiniseb.  Pirogoťf  ťand  in  23  Fällen  von  Kopferysipel  iiur  3  Mal 
Oedf*m  inid  Ilypenímie  der  (.Tebiniliante  wenig  ausgeprugt.  In  seltenen 
Fällen  lieobaebtet  iiiau  eitrige  Aunagerungen  in  versehiedener  Ausdeb* 
nung.  Selten  ges<Iiii4it  es,  dass  sich  das  Erysipel  dnrcli  die  Orbita 
oder  diirch  dli-  Diploe  des  SehädeígewolbcB  auf  die  Geliirnhäute  fort- 
pflanzt. 

Das  Ge  h  im  ist  entspreehend  diesen  Veriinderungen  aii  den  Geliirn- 
häuten  bei  Kopťi^rysipol  ebeiiíalls  mvhr  oder  weniger  bhitreieli^  udf'raatiís, 
ziiwrilen  erweielit,  hier  und  da  mit  kleinen  Ilamon-hagien  versehen. 
Diestf  Geliirnhyperäniie  gebiirt  zu  den  constantosten  Beťuiiden  bei 
KoptVrysipeluH,  Pirogoff  sah  aie  in  23  Fällen  nur  ônial  feblen.  In 
den  Ventrikeln  fíndet  nich  zuweilen  Wntig-Hí^rose  Flíijfsigkeit  mit  oder 
idiiie  Eiterbeimiscliung.  Eiterherde  im  Gehírn  nach  Erysipelas  dea 
Knpťí's  oder  son.stigen  Korperstellen  sind  sehr  f*elten.  In  den  St, 
Genrgí^'íí  Hosp.  Hep.  1867  lindet  sieh  ein  Fall  ansgedehnter  Ver- 
eiterung  im  Geliirn  und  der  Araehnoidea  naeh  Kopferysípel.  Forrer 
nnd  Andere  haben  eitrige  Jleningitis,  eitrige  Sínnsthroinbose  und 
GebiniahŕtceH^e  nach  Gesiehtserysipelen,  besondcTs  mit  Bettieih'gung 
der  Orbitahíilde^  geseben. 

Von  besonderem  Interesse  iat  ein  Fall  von  Schiile;  eín  Gesiebts- 
erysipel  wanderte  durch  die  Orbita  uod  gab  fortscbreitend  zu  einer 
Himafteetion  AnlasB,  welehe  hifttologifich  sich  als  niykotiiíche  En- 
cephalitis  bezeicbnen  lässt. 
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Die  kleiiiflten  Hinigefässe  wareii  init  dichtgedränfrteii  Oiccusvejciaii'ínen 
vollfrepiropťt.  desgleichen  dio  iimgel»ende  Keuroglia  mit  denselben  durclisetzt.  It 
einzíílnen  Geíassen  zcigteii  sich  ancli  längere  Fäden,  theils  frei  aus  dem  aVige- 
rissenen  Liimen  herausragend,  theils  zwischen  deii  zusammongeballten^  entt;irl»t«i 
Blutkorpcrchen  eingcfilzt.  Gliedorung  oder  Sporenbildung  war  an  denselben  nicht 
iiAohweisbar.  In  der  Neuníglia  lagen  sie  bald  in  dieli tgedrängten  Hänfclien,  hier 
und  dort  im  Gewebe,  namentlich  in  der  Umgebiing  der  Gefásse;  bald  warťn  ?ie 
mehr  dilTiis,  in  Längsziigen  angeordnet,  bald  an  die  runden  GHazellen  gebiinden. 
Die  Glia  selbst  zeigtc  prägnantcstc  Bilder  beginnender  entzundlicher  Reiznn^: 
einnial  waren  die  einfachen  Rundzellen  in  iippigster  Vermehmng,  sodann  erwics 
sich  das  Slroma  dorchsetzt  mit  den  charaktcristischen  Spinnenzellen^  welche  durch 
ihr  geblähtes  Anssehen  und  ihre  zahlreichen  verbreiterten  und  verzwcigten 
AuHläufer  das  GesichtBield  vollstándig  bcherrschten  und  hier  und  da  die  Keurr>^lia 
in  cin  fórmliches  Filzwerk  verwandellen.  Die  Coccosvegetationen  folgteu  dieseD 
Ausläuťern  der  Spinnenzellen.  welche  wietler  zum  Theil  mit  den  Gefásswandfn 
zusammenliingen.  Auch  die  Ganglien  waren  hochgradig  veränderí,  sie  enthielien 
Coccen,  waren  bliisser,  homogener,  theilweise  zu  opaken  kemldsen  Platten  gcwfiriit?!!. 
Die  protoplasmatischen  und  Axcncylinder-Fortsätze  waren  hyalin  entartet.  verbrei- 
tert,  liier  und  da  angeschwollen  und  ebenfalls  mit  Cocccn  durcbsetzt.  wie  liie 
Ner>enkôrper.  Das  Grundgewebe  der  Glia  selbst  zeigtc  an  verschiedcnen  Stellen 
die  bekannten  Bilder  der  sog.  scholligen  Degeneration. 

Bei  Eiysipelen  an  entfernteren  Korperstellcn  findcn  sich 
Gehirn  imd  (Tchirnhiiute  bei  weitem  nicht  so  oft  vorändert,  aU  man 
frilher  wolil  geglaubt  hat.  Nur  selír  solten  komiut  es  hier,  wie  in 
anderen  Orgaueu  zu  substanziellen  Vcrundcrungcn ,  zu  metastatischeu 
Prozesswi,  relativ  am  hiiufi^sten  noch  bei  pyämiiícheni  Rothlauí 
(Abscesse,  Bacterieneolonien).  Die  Gohimsymptoine,  weUihe  bei  Eryjfipel 
auftreteii,  siiid  in  erster  Linie  eine  Folge  des  Fiebors,  vielleichí 
zuni  Theil  aueh  durch  Reizung  der  pcriphoron  Xervcn  an  der 
Ery.sipelstelle  bedingt.  AuffaUeude  Aiiiimie  und  Hypt^rämie  des  Gť- 
hiriis  und  í^einer  Adnexa  komnit  bei  denselben  Symptomen  vor.  wii/ 
schon  Pirogoff  betonte. 

Ueber  die  analoiuiselien  Veränderungen  des  liihíkenmarks  und 
seinor  Iläute  ist  nichts  (íenaueres  bekannt,  die  hier  vorkoiinueiidrn 
Stôrungcu  rcgistrireu  sich  jedcnťalls  nach  den  tur  das  Gehirn  ma^s- 
gebcnden  Gesichtspunkten.  liei  Erysipelas  des  Riickens  <Kler,  wie 
z.  B.  in  den  Fällen  von  Ľlsässer,  wenn  Convulsionen  auťgetrťttn 
sind,  bcobachtet  man  strotzende  Fiillung  der  Sinus  vertebrales  mit 
dunklem,  schwarzem,  locker  geronnenííni  Blute,  serôse  Trans.sudation»?n 
zwischen  Dura  und  Periost,  das  Riickenraark  hyperämisch  und  <*rw('iilit. 

Hier  und  da  kommt  es  zu  ernsteren  Erkrankungen  des  Bnlhu», 
des  Gchorapparates,  zu  Parotiten,  zu  Affectiímen  der  MunJ- 
Rachenhohle,  ilberhaupt  der  Gesichtshohhíu,  des  Kchlkopfs  umi 
der  Trachea,  zu  l^ronchiten,  pneumonischen  Veriinderunjí'^n. 
Coccenemboliťu ,  Abscessen  in  den  Lungen,  zu  Pleuritis 
sicca  und  iíxsudativa,  M(Mliastinitis,  Pericarditis,  ily«nar 
ditis  und  Endoearditis  (cfr.  Oomplicationen  4^.  47 — 62).  ím  Magon- 
darmkanal  constatirt  man  katarrhalische  Veränderungen ,  Diinndann- 
gesc'lnviire  (Larcher  und  .Malín*  r  b  e),  Schwellungen  und  Ulcerationer. 
der  Follikel.  zuweilen  aueh  der  Plafjues,  hier  und  da  bei  septisrhen 
Erysipcien  Ľf'bergänge  zu  diphth<M-itis(rhen  Prozessen,  I)armblutunŕrt« 
(Bavíír).  Die  Faeces  sind  dom  Vtĺrlialten  des  Magendarmkanals  eiit- 
sprechend  (normál  oder  Stuhlversto))ťung,  Diarrhoen,  Blutabgang.  i(t«'- 
rische  Stiihlc).    Peritoniten  knmnií'U    besonders   nach    Erysipelas  'Kt 
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Bauchgegend  oder  des  weiblícheu  GenitaltracUis  vor,  Diti  Leber  zetgt 
aifli  bei  der  Aiitopsie,  besondeľá  bei  ja^astriacher  Complícation,  gewuhulicli 
etwaä  vergrôssert,  brilchig,  zuweileu  erwekht  imd  mebr  oder  weniger 
blaäs^  oft  von  eigontbilmlÍĽliem  Glanze,  blutarm  oder  hyperäraUch. 
Histologisch  zeigt  sie  die  bekaouten  parcnchvmatôaen  Veraiide- 
ningen,  je  Bach  der  Dauer  und  der  Intensitat  der  Erkrankuug^ 
besooderíí  des  Fieberfí.  Man  sielit  die  Zellen  geschwellt,  getríibt, 
inattgläQzend,  d.  h.  sie  siiid  tlieils  albuininíis,  theils  schon  fettig  eut- 
artet.  Die  albumiiioäe  rt?ap.  ťettige  Iiifiltration  verdeckt  den  Kern 
oft  vollständig,  so  ňam  derselbe  nicLt  nacliweiabar  ist.  In  den  späteren 
Statlien  iiehmeri  die  Degeueratiuuen  der  Zelleo  zu,  sie  siiid  von  Fett- 
tr^pfchen^  von  PignientkŕJrnchen  mohr  oder  weniger  erťilllt^  hier  und 
da  aieht  man  Zellen  im  Zerfall  begriÔeo,  oder  bcreits  voljatändig  zer- 
fiallen  u.  s,  \\\  Da^s  es  besonder^  bei  pyäniischen  Ervsipelen  gelegenť 
lieh  auch  zn  Leberabscesseii  und  Míkrocoeeenthromben  komnit ,  er- 
wähnten  wir  acbon- 

An  den  Nie  r  en  zei^en  aich  ebeiifalls  die  eben  beschriebenen 
parenchymatoííen  Veränderungen  der  albumino^en,  resp,  fettigenTťUbuug 
rnid  Scbwellung-  Ansserdem  aíeht  raan  aber  auch  an  den  Nieren  ganz 
besonderíí  interáhtielie  zellige  Inťi  I  trati  onen  verschiedenen  Gradea, 
Alakroskopisch  sind  die  Nieren,  wie  die  Leber,  gewôhnlích  anämisch, 
besimdtir.s  die  Riodensubstanz,  ira  Nierenbeeken  finden  sich  nieht  selten 
kleinere  und  grobsere  Häinorrhagien.  Anch  in  den  Nierengefíiáaen 
kauu  man,  wie  unter  ähnbehen  VerliäítnLsseu  in  der  Leber,  hier  und 
da  reichliche  Coccenínvasion  nachweisen,  ja  in  der  Niere  sind  BÍe  naeh 
der  Hant  wohl  ani  häufigsten  zu  heobachten,  Makroskopisch  marheu 
aie  síeh  znweilen  in  der  Forra  weíííser  Streiťen  in  der  Nierenäubdtanz, 
x.  B.  in  den  Markkegehí,  kenntlieh. 

Der  Urin  entbalt  ntcht  selten  Eiweisia,  zuweilen  Blut  n.  s.  w, 
(Das  Näbere  cfr.  p.  134). 

Die  Milz    iiit   nicht   eonsiant   bei  Erváipel    verändert.     Während 

l'des  Lebens  Í8t  sie  bald  vergr5ä8ert,    bald    gelingt    es  nícht,    wirkliehe 

(Zunahme  ihreei  Umfangs  nachzuweisen.    Bei  Jlutopsien    von    Ľryfjipel- 

leicheii   beobaehtet   man  ebeníalls*,    wie   auch  Fouťick   angiebt »    keine 

Spischen,  eonstanten  Veriindernngen.  Oťt,  aber  nicht  immer,  ist  daá 
rgan  melír  oder  weniger  vergrttssert^  die  Milzsubstanz  iät  gewôhn- 
Uch  schlaff,  weieb,  oft  aogar  brciig  au.sdrllckbar,  die  Farbe  isl  bakl 
hell  oder  grauroth,  bhiss  oder  mohr  dunkelroth^  die  Malpighi'sclien 
Kíírper  gewolinlích  deutliťh  siťhtbar,  nicht  selten  gesehwt^Ut;  ebcn^o 
f  die  perivasculären  Hänrae.  Die  trabeculare  Zeiebnung  ist  gewí3hnbch 
|dcotlicb  ausger§prochen.  Die  histologísehe  Unteráuchnng  ergiebt  iilm- 
licbe  parenehvmatíise  Verändeningen  wie  in  der  Leber  nnd  Niere, 
allerilings  niĽÍst  nieht  m  deutlieh  nachweisbar,  wie  in  den  genanuten 
Orgunen.  In  der  Milz  ií*t  es  mir  niemals  geluagen,  Coccen  nachzu* 
weisen. 

Ponťíck  eonstatirte  zuweLlen  aucli  Schwellung,  Injection  uud 
Hyperpkí^íc  der  mesenterialen  u  ti  d  portalen  Lyniphdriisen.  Sie 
kommt  besonders  vor^  wie  ich  binzuťiíge^  bei  Ga-^tricisinníí.  Ob  dúA 
Pancrea-*  b<^i  Erysipel  nenneuswerthe  Veräaderungen  erŕahrt,  ist  mtr 
nieht  bekaiint. 
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§.  39.  Das  klinische  Bild  des  sog.  legitimen,  nicht  complí- 
cirten  Hauteiysipelas  ist  'charakterísirt  in  den  typischen  Fällen 
dnrch  daa  plOtzliche  Auftreten  eines  rasch  ansteigenden^  meiit 
hochgradigen  FieberS;  welches  Hand  in  Hand  geht  mit  den  oben 
(Cap.  IV)  beBchríebenen  anatomischen  Verändenmgen  in  Folge  der 
erysipelatôBen  Hautentziindnng  nnd  dnrch  eine  ebenso  raache  Defer- 
vescenz  dieser  hohen  Temperatorateigenmg  bia  zor  Norm  oder  mitar 
dieselbc;  wenn  die  erysipelatôse  Localerkrankong  aich  ibrem  Ende  nh 
neigt.  Aber  diese  so  einfache  klinische  EncbeinungBweiBe  des  Erf- 
sipels  erleidet  durch  zahlreiche  Complicationen  localer  and  alt 
gemeiner  Nátur  víelfache  Modificationen.  Von  den  sonatigen  im 
Verlauf  des  Rothlaufs  anftretenden  Symptomen  sind  am  constantertea 
Lymphdrlisenschwellangen,  mit  oder  ohne  nachweisbare  Lym]ďiaiig<úte% 
Gastricisnitis,  Herzgeränsche  nnd  Zeichen  von  Albnminurie.  Kelatír 
häufig  treten  nervOse  Complicationen  in  Folge  der  fiebwkaften  AD-: 
gemeinintoxication  in  den  Vordergrund^  an  der  Erysipelatelle  nnd  ab- 
scedirende  imd  gangränOse  Prozesse  za  beftbrchten. 

Sehen  wir  von  den  sog.  abortívenErysipelformen  ab,  d.  h.  tob 
jenen,  welche  in  ihrem  ganzen  Verlauf  etwa  24 — 48  Stonden  daaenv 
80  k(5nnen  wir  den  ganzen  Symptomencomplex  in  der  HehnaU  dff 
Fälle,  local  und  aUgemein,  in  drei  Perioden  eintheilen:  1.  Stadiumimt 
oder  ohne  Prodromalerscheinungen,  Schiittelfiľost,  nach  10 — 24  Stnnden 
oder  írliher  erysipelatOse  ROthung  imd  Schwellung  an  der  Continuitits- 
trennung.  2.  Štádium  beginnt  24 — 48  Stunden  nach  dem  Schflttel- 
firost,  Zunahme  der  Erscheinungen  bis  zur  Acme,  Dauer  unbestimmt 
3.  Perióde.  Declination^  allmählige  oder  mehr  plOtzliche  Abnahme  der 
allgemeinen  und  localen  Erscheinungen;  Reconvalescenz. 

§.  40.  Prodromalerscheinungen.  BezUglich  des  Vorkonmiď» 
eines  mehr  oder  wenig  deutlích  ausgesprochenen,  nachweisbaren 
Prodromalstadiums  sind  die  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  ge- 
theilt.  Nach  meinen  Erfahrungen  fehit  ein  nachweisbares  eigentlickes 
Prodromalstadium  sehr  oft^  ja  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  und  wo 
es  angeblich  vorhanden  war^  ist  das  Erysipel  nicht  rechtzeitig  erkannt 
worden.  Ganz  besonders  gilt  das  von  jenen  Hauterysipelen  des  6e- 
sichtS;  welche  durch  die  weítere  Ausbreitung  eines  nicht  diagnosticírtai 
oder  nicht  diagnosticirbaren  Schleimhauterysipels,  z.  B.  der  Mnnd-| 
Rachen-  und  Nasenhôhle,  entstanden  sind.  Die  angeblich  hier  Toricom- 
mende  prodromale  Pharyngitis^  Rhinitis  etc.  sind  eben  bereits  erysipek- 
t5ser  Nátur.  Und  so  ist  es  vielleicht  zum  Theil  zu  erklären^  wenn 
Blass  in  65  Fällen  von  Erysipelas  aufder  medicinischen  Abtheiiong  in 
Leipzíg^  darunter  56  Gesichtserysipele^  im  Ganzen  31  Mal  Prodrome  nadi- 
weisen  konute^  deren  Dauer  zwischen  12  Stunden  und  14  Ti^ 
variirte.  Ob  wir  berechtigt  sind,  ein  erysipelatôses  Prodromalstadimn 
bis  zu  14  Tagen  auszudehnen,  môchte  ich  bezweifeln.    Die  Dauer  der 
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Prodrome  betnig  8mal  ^a  Tag,  4m;il  2  Táge,  2mal  4  Táge,  8mal 
1  Tag,  8mal  3  "Táge,  je   Imal  5,  6,  7  Táge  imtl  Qmtxl  14  fage. 

Prodrome  ťolgender  Art  weríleii  bei  Hauterysipelas  beob- 
achtet.  Dm  ťonstnntcste  PnKlromalftyinptom,  welchus  cien  Aiisbnich 
einea  Rothlauťn  ziierst  ankiVíifligt,  besteht  in  scbinerzbaften  An- 
schwellungen  der  LympLdriisen  der  betreffemleTi  KOrperstetle, 
to  z.  B.  bei  Gesicliís-  und  Racheiierysipelen  tlie  Anseliwellung  der 
SnbmaxillRrdrusen,  bei  Erysipel  der  Kopťhaiit  die  der  Naekengegend, 
bei  Eivšipel  drr  Finger,  der  Hand,  des  Vurderarms  die  AnHehwelkmg 
K  der  Ciibital*  edtr  Axillardriisen  il  s.  w,  Diese  Äoschwelliingen  der 
m  Lymphdríisen  gelieri  oicbt  selteii  3 — 4  Táge  dem  Aiiäbnicli  des  Ery- 
«ipels  vnraos,  z»  B*  bei  Gesiclitseryaipelen,  wie  scbon  Ilippncrates, 
dann  V.  Frank,  Chomel  ti.  A.  betonten  und  ťilr  die  Diagnose  des 
Ery  s  í  pe  1  s  v  er  we  r  t  he  t  b  a  l;i  en . 

In  anderen  Falleii  zeigen  sich  die  Lymphdriiíiensehwellungen  erst 
épäter,  naeb  dem  Aiisbroeh  der  erysipelatOsen  Hautentzilndiing, 

Zuweilen  treíen  a  ne  h  aniAgepľägt  gastrisehe  Prodromal  symp- 
tóme auf^  znweilen  niit  leieliterem  oder  stärkerem  Fieber,  bestehend 
in  katanhaliscben  Erscheínnogen  des  Magendarmkanals :  Uebelkeit, 
Erbreehen,  Diarrb5ej  Drnek  in  der  ilageogegend,  stark  be- 
legte  Znnge;  aneh  diese  Prndnime  ersuheineii  hänfiger  erst  im  wei- 
teren  Verlanť  deft  Erysipelí*,  wabrKi-lieínlitdi  als  F<dge  der  Allgemein- 
Intoxieation.  Ob  der  prodromale  Gastriciftmníí  bei  Hauterysipel 
vielleicht  dafllr  spricht,  daBS  in  solchen  Fällen  die  Erysipelnoxe ,  wie 
naeh  neuesten  Untersnehimgen  vielleicht  bei  der  OsteomyelitÍ8  (Koeher) 
an  einer  Stelle  des  DarmtractUíi  anígeiiommen  wiirde,  hier  zunäťbst  die 
oben  erwáhnten  Symptóme  schafft  imd  dann  nietastatisch  dan  Hant- 
eryuipel  erzengt,  lanse  ich  dahingestellt,  íeh  liabe  aber  oben  betont 
(Cap.  m.  p.  38),  dass  mir  ein  deraniger  Caiisalnexns  des  prodro* 
mal  en  Gastrieismiif*  mit  dem  Ilanterysipel  mdglieh  erseheint. 

Die  ľibrigen,  zuweilen  vorkommenden  Prodromalerscheinungen,  wie 
K  o  p  ťa  e  b  m  er  z ,  Gl  i  ed  er  í^e  h  m  er  ze  n  ,  R  íi  e  k  *'  ns  eh  m  e  r  z  en ,  S  e  h  wer  e 
in  d  e  n  G 1  i  e  d  e  r  n ,  M  a  1 1  i  g  k  e  i  t ,  8  r  1 1 1  a  ťs  n  e  h  t  n.  «,  \\\  h  ind  vage  Vor* 
boten  etnes  jeden  Fiebers  und  baben  als  spei-ifiáche  Prodrome  des  Ery- 
sipeis  keine  diagnostiscbe  Bedentnng.  Der  Kopťschmerz  ist  bei  allen 
EryBÍptden,  wo  sie  aneh  anťtreten,  ein  sehr  gewíihnliehea  Symptóm. 

In  t^inigen  Fällen  ^^  beaonders  von  Gesiehtserysipel ,  tritt  im  Pro- 
droraabtadinm  Nasenblnten  anť. 

Die  Fiebersymptome,  welehe  im  Prodromalstadium  znweilen 
▼orkommen ,    werden  wir  weiter   nnten  im  Zn^ammenhang  be^precben. 

Die  oben  (§.  37)  knrz  besebriebeneu  Veränderungen  an  ťrischen 
oder  granniirenden  Wunden^  Rotlnmgj  Scbwelbmg  der  Ränder, 
collabirteSj  aniimisehes  Anssehen  der  (Trannlationen  ^  Iliimorrhit^Men, 
Zeielien  von  Wnnddiplitliľľíe,  Srtjmerzenj  n.  i*.  w.  la^aen  aieh  in  ihren 
Antangen  diagnostiseh  alš  Prodrome  nnr  wenig  verwerthen.  Erst  wenn 
»ich  plotzlieb  eine  rase  h  steigende  Temperatnrsteigerang  mit  diesen 
etwa  vorbandenon  loealen  Wnndveríiodernngenj  mit  LymplidrUsen- 
ficbwellnnŕíen  verbindeí^  erst  dann  gewímien  síe  diagiináti-sehe  Bedetitung. 

G  ♦*  h  e  n  d  Í  e  ťi  e  b  í'  r  h  a  ťt  e  n  A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  r  .^  v  h  e  i  n  n  n  g  e  n  d  e  r 
UautentzUndiing  vorans,  ínler  treten  beide  Symptóme  der  Er- 
kranknng   gleiťhzeitig   anť  oder   folgt  das  Fieber  der  Loeal- 
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erkrankuii;j:V  Alle  drei  Modificationen  des  klinÍ8chen  Bildes  kominí*u 
vor.  In  der  grussten  Mehrzahl  der  Fälle  gehen  die  allgemeinen  Er- 
Hclníiruingen  den  localen  voraus,  d.  h.  die  nachweisbare  erysipeliitOse 
Rothe  zeigt  sich  erst  u  a  ch  dem  Frost,  oťt  erst  1  —  2  Táge  später, 
zuwcilen  schoii  nach  ein  paar  Stundeu.  Auch  z.  B.  Ritzmann  con- 
fltatirte  in  146  Fällen  von  Erysipelas,  dass  die  localen  Erseheinongen 
nieÍ3t  erst  nach  dem  Schiittelfrost  beobachtet  wurden. 

Heiberg  hat,  wie  er^i'ähnt,  einmal  schon  2  Stunden  iiach  einer 
Incision  die  initiale  Temperatursteigerung  anfangen  sehen.  Volkmanii 
beobachtete  24  Stundeu  nach  einem  probatorischen  Einsehnitt  seLr 
hoftigen  Schttttelfrost,  einige  Stundeu  später,  von  der  Wunde  ausgeheiii 
Erysipel  (cfr.  Incubation  §.  28j.  Die  ersten  localen  Zeichen  nach 
dem  initialen  Frost  bestehen,  wie  gesagt,  sehr  oft  in  Lymphangoitie 
und  Lyraphadenitis. 

§.  41.  Verlauf  des  Erysipelfiebers.  Die  Fiebersymptome 
beginnen  bei  Erysipel  in  der  Regel  plôtzlich  mit  ziemlicher  líeťíig- 
keit.  Die  Kôrpervvärme  steigt  rasch,  sehr  oft  unter  einmaligeín 
oder  mehrmaligem  Schiittelfrost ,  im  Verauf  von  10 — 12 — 24  Stuuden 
bis  zu  39  —  40**,  ja  41®  C.  Ritzmann  beobachtete  in  146  Fällen 
von  Erysipel  92mal  Beginn  mit  Schiittelfrost.  In  anderen  selte- 
neren  Fiillen  steigt  die  Temperatur  erst  im  Verlauf  von  2  —  3  Taffen 
allmälilig  zu  ansehnlicherer  Ilôhe.  Der  erysipelatose  Schuttolťrnst 
fehlt  oder  ist  nicht  so  ausgeprägt  bei  Krankon,  welche  berrit^  aus 
anderen  Ursaolien  niehr  oder  weniger  fi(íberten.  Der  Grád  dor 
Frost c*nipfindung  hängt  eben  ab  von  der  Hohe  der  im  gegobeiiťn 
Moment  vorliandenen  Korpertemperatur.  Die  Schilttelfríiste  sind  des- 
hall)  bei  sonst  vollständig  gesunden,  normál- temperirten  ludividueii  íiin 
ausgepnigtcsten ,  wenn  si(»  von  Erysiptd  befallen  werden.  Ut;bri^^'U> 
stcht  der  Grád  dor  Fľostcnipfindung  nicht  immer  in  directem  Verhäll- 
nisse  zu  der  Hohe  der  TtíinperatursttMgerung,  starké  Frostempfindimgen 
.sind  von  mässigem  Fieber,  (ítwa  39,0®  C,  gefolgt  und  geringi-re  von 
40®  (J.  und  mehr.  Im  Allgemeinen  ist  hier  wohl  die  Schnelligkeit 
<h'ľ  Temixíratursteigerung  massg(*b(índ,  j(»  rasoher  die  Korperwíinuo  iu 
dí'ľ  Zeiteinheit  steigt,  um  so  mehr  wird  dem  bis  dahin  gosunden 
Patieuten  die  Frostem])findun^  flihlbar,  während  bei  langsamerem  An- 
stcigrn  der  Trmperatur  der  Krank<*  den  Cimtrast  zwischeu  der  Ausseu- 
inul  Ľigíínwärmíí  nicht  so  ťi'ihlt.  Di<*  Dauer  dieses  Schilttelťrostes  ist 
vt*rschi('(l(.'u,  V^..  Ví — 1 — 2  Stunden  und  mehr.  Der  SchuttelťrosT  wiedor- 
hí)lt  sií'h  nicht  selten  am  ersten  Táge,  ()d(T  an  den  ťolgenden  Tagoii. 
oder  später  während  des  Verlauťs,  wenn  eine  weitere  Ausbreitung  des 
Erysipels  stattfindet.  In  anderen  FällcMi  ist  der  Grád  der  Frost eniptiii- 
dung  gerniger,  voriibergeliend,  zuweilen  besteht  anhaltendes  Frior»^ii. 
welches  sich  danu  allmälilig  zu  heťtigen,  andauernden  Schiittelťrosten 
8teig(»rt.  Dieser  erysipelatose  Seliutt(»lťro8t  ist  meist  gefi.dgt  von  don 
gewolinlichen  Symptomen  fieberhaťttír  AUgemeinerkrankung,  Gefuhl  yon 
llitze,  Mattigkeit,  von  Durst,  Schweiss,  besonders  bei  Kopte  rys  ipclťn 
ťasi  eonstant  von  heťtigem  l\o])ťsľhnierz,  sehr  oťt  SchwimhM.  Ohn^n- 
s.MUSíMi,  von  IJelxdkeit,  Eľl)reťlien.  In  andenin  selteneren  Fällen  aher 
wiľd,  wie  gesagt,  gleichzeitig  mit  der  als  Erysipel  ziemlich  dvuilioli 
4'liaľakteľisiľten  Loealerkľankun;;  oder  sogar  nach  den  vrston  Zŕi^'lieii 
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derselben  der  bis  dahin  vollständig  gesunde  Patieut  von  Gefilhl  allge- 
meinen  Unbehagens,  von  Frôsteln,  anhaltendem  Frieren  oder  von  heftigem 
ein-  oder  mehrmaligem  Schiittelfrost  befallen.  Tritt  das  Fieber  vor  der 
HautentzUndung  auf,  so  steigt  es  gewôhnlich  mit  dem  Auftreten  der 
HautentzUndung.  Nicht  selten  aber  sinkt  aucli  die  crhohte  Temperatiir 
mit  oder  nach  dem  Auftreten  der  Localerkrankung  ganz  voríiber- 
gebend;  zuweilen  sogar  bis  zur  Norm;  diese  Remission  (cfr.  Fig.  4) 
dauert  gewôhnlich  einige  Stunden,  hôchstens  einen  Tag. 

Fi{?.  4. 
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Amputation  der  Brust  mit  Entfernung  der  Achseldriisen  bei  einer  52ljähr. 
Frau  wegen  Carcinoma  mammae.  Am  4.  Táge  nach  der  Operation  starké  Tem- 
peratursteigerung.  Am  nächsten  Morgen  erscheint  unter  kurzem  aber  vollständigem 
Fieberabfall  ein  Erysipel,  welches  am  13.  Táge  zum  Todc  fuhrt.  (Nach  Volk- 
mann^  Ervsipelas,  Handbuch  der  Chirurgie  von  Pith  a-Billroth  Bd.  1,  II.  Abth., 
1.  Heft,  l/Lief.,  p.  173.) 

Das  Fieber  bleibt  entsprechend  der  Dauer  der  Localerkrankung 
in  den  nicht  complicirten  Fällen  in  den  nächsten  Tagen  mehr  oder 
Weniger  continuirlich,  mit  geringen  Morgenremissionen,  d.  h.  Mor- 
gens  ist  die  Temperatur  z.  B.  einige  Zehntel  unter  40,0 "^  C.  und  Abends 
einige  Uber  40,0®  C.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  auf  der  H(5he 
der  Krankheit  Abendsteigerungen  bis  zu  42,0®  C.  (Wunderlich). 
Oder  der  Fiebertypus  ist  ein  remittirender  (Fig.  4  und  5)  oder 
intermittirender  (Fig.  6),  d.  h.  Nachmittags,  Abends  oder  Nachts 
hohe,  selbst  hôchste  Temperaturen  und  Morgens  eine  beträchtliche 
Remission,  eventuell  bis  zur  Norm,  zuweilen  mit  Schweiss.  Zuweilen 
kommt  auch  das  Umgekehrte  vor,  hohe  Morgentemperaturen  und  nie- 
drige!'  Abendtemperaturen.  Die  Remissionen  sind  besonders  dann  im 
Beginn  des  Nachmittags,  wenn,  wic  auch  Thomas  hervorhebt,  Nachts 
eine  Nebenexacerbation  des  Fiebers  auftritt.  Oder  aber  die  Remis- 
sionen resp.  Intermissionen  des  Fiebers  sind  von  längerer  Dauer, 
mehrere  Táge  lang,  besonders  bei  protrahirtem  Rothlauf:  letztcírer  ist 
scheinbar  abgclaufen  oder  steht  still,  plotzlich  wandert  er  wieder  vcm 
Neuem,  und  rascher  und  gleichzeitig  steigt  die  Temperatur.  So  kann 
sich  das  Erysipel  wochenlang  hinziehen  und  die  Fiebercurve  wird  sehr 
unregelmässig.     Auch  bei  kiirzerer  Dauer  des  Erysipelas  wechselt  der 
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remittirende  Fiebertypus  nach  mehreren  Tagen  zuweilen  mit  dem  inter- 
mittirenden.  Bei  länger  dauemden  Erysipelen  wechselt  auch  die  Inten- 
sität  des  Fiebers  je  nach  der  Localität;  welche  der  RotUauf  bei  semem 
Wandem  erreicht.  So  kommt  es  in  der  That  yor,  dass  2.  B.  há 
Erysipelas  des  Rumpfes  das  Fieber  im  Allgemeinen  am  niedrígsten  ist^ 
dass  letzteres  mit  dem  Fortschreiten  des  Rothlaa&  aaf  die  Eztranititen 
zunimmt  und  hier  besonders^  wie  Mettenheimer  sah^  sich  ateigeil^ 
wenn  die  HautentzUndmig  die  Gelenke  tiberschreítet.  Ob  hier  der 
Nervenreichthmn  dieser  oder  jener  KOrperstelle  bei  dem  Ansteigen 
des  Fiebers  eine  Rolle  spielt,  wie  Manche  glauben,  laBse  ich  dabin- 
gestellt. 

Fig.  5. 
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Erysipel  mit  i)rononcirt  remittirendem  Typus,  nach  der  Operation  einer  Ge- 
Bchwulst  (Sarcom)  am  Halse  bei  einer  52(jähr.  Frau.  Typische  Defervewení  in  der 
Naclit  vom  8.  zum  9.  Táge.  —  Das  Erysipel  dehnt  sich  iiber  Bmst,  Banch  und 
Riicken  aus.  Patientin  geheilt.  (Nach  Volkmann,  Erysipelas,  Handbuch  der 
Chirurgie  von  Pitha-Billroth  Bd.  I,  11.  Abth.,  1.  Heft,  1.  Licf.,  p.  165.) 

In  Folge  des  anhaltenden  hohen  Fiebers,  d.  h.  in  Folge  der  hoch- 
gradigen  erysipelatôsen  Allgemeinintoxication  tritt  zuweilen  der  Tod  ein. 
Der  Patient  stirbt  dann  gewôhnlich  bei  sehr  hoher  Temperatur  (Fig.  7), 
welche  sich  zuweilen,  wie  beim  Tetanus,  nach  dem  Tode  noch  steigert 
(Wunderlich,  Thomas,  Eulenburg).  In  anderen  Fällen  erfolgt 
der  Tod  bei  Collapstemperatur,  z.  B.  bei  intermittirendem,  remittiren- 
dem Fiebertypus,  besonders  bei  protrahirtem  Rothlauf,  der  den  Kranken 
auf  8  Aeusserste  schwächte. 

Blass  hat  auf  der  Klinik  von  Wunderlich  die  eben  erwälmte  postmortale 
Temperatursteigerung  genauer  beobachtet.  Der  Tod  erfolgte  10  U  hr  2.  Min^  das 
im  Augenblicke  des  Todes  angelegte  Thermometer  ergab  bei  der  ersten  Ablesimg 
10  Uhr  40  Min.  39,75  *>  C,  nach  4  weiteren  Minuten  40,25  ®  C,  nach  8  Minuten  4a75* (X, 
nach  noch  3  Minuten  41.0**  C,  nach  5  und  10  M.  (11  Uhr)  41,25  ®  C,  11  Uhr 
15  M.  4L5*C.,  desgleichen  11  Uhr  30  M.,  12  Uhr  41,1*  C,  12  Uhr  15  M.  41,0"  C. 
(Eintritt  der  Todtenstarre),  12  Uhr  30  M.  40,6^  C,  1  Uhr  39,9 •  C;  die  weitere  Ab- 
kiihlung  der  Leiche  ging  m  langsam,  dass  um  4  Uhr,  also  6  Stunden  nach  dem 
Tode,  die  Normaltemperatur  noch  nicht  uberschritten  war. 

Eulenburg  beobachtete  eine  praemortalc  Temperatursteigerung  innerbalb 
der  letzten  15—16  Stunden  um  3^  C.  und  eine  postmortale  um  0,4*  C;  in  einem 
zweiten  Falle  betrug  die  praemortale  Steigemng  1,2"  C,   die  postmortale  0,9*  C 
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Der  Puls  beím  Ery sipel  ist  im  Allgemeinen  der  Hôhe  des  Fiebers 
entsprechend  frequent^  oft  unregelmässig  aussetzend,  gewOhnlích  gegen 
100  und  mehr,  zuweilen  sind  auch  beträchtlicbere  Bescbleunigungen  von 
120  bis  140  Schlägen  in  der  Minuté  vorhanden.     Eine  derartige  Puls- 

Fig.  6. 
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Erysipelas  faciei  mit  intermittirendem  Typus. 
Fig.  7. 
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43jähr.  Frau.  Krebs  der  Brust  and  der  Achseldríisen.  Operation.  Relativ 
hohes  Wundfieber  (gegen  39,8)  während  2  Tagcn,  dann  erscheint  ein  Erysipel, 
welches  sich  allmählig  uber  den  ganzen  Kumpf  ausdehnt  and  bei  hohem,  ťast 
continairlichem  Fieber  nach  12  Tagen  (14  Táge  nach  der  Operation)  zam  Tode 
ftthrtt  der,  trotz  áasserst  profuser  Schweisse  in  den  letzten  3  Tagen,  bei  hoher 
Temperatar  erfolgt  (nach  Volkmann  1.  c.  p.  170). 

firequenz  besonders  nach  dem  5.  oder  6.  Táge  (Nunneley,  Hinckes 
B  Ír  d  u.  A.)  ist  prognostisch  immer  ein  iibeles  Zeichen^  ebenso  wenn 
der  Puls  im  Verlauf  von  Tagen   allmählig  von  110  bis  130  oder  140 
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steigt.      Der   sonstige   Charakter   des   Piilses   hängt   ab   von   etwa  be- 
stehenden   complicirendeu  Dyscrasien  oder  von  Herzaffectionen,  die  \m 
Erysipel  zuweilen    beobachtet  werden    (cfr.   §.  57),    der  Puls   ist   bald 
weich  und  schwaeh,  bald  voU  und  stark  entwickelt,  zuweilen  dicrotisch  und 
iiitermittirend.    Der  volle  Larte  ťrequente  Puls  und  das  bis  dahin  gute 
Allgemeinbefindeu  kOnnen  sehr  rasch  sinken,    ein  ätadium  auftällender 
Si'hwächc  folgt.    Besonders  in  schweren  Fälleu  mit  sog.   typhoiden  Er- 
sclieinungen  istdiesc  allgemeine  Ilintalligkeit  desKranken  zii  beobachten, 
sie  ist  in  therapeutischerBezieliung  wichtig  und  mahnt  iins  unter  auderem 
auoh  daran,  wic  ťalsch  die  Ansiclit  derjeuigen  war,  welche  Blutentziehun- 
gen  in  deni  sog.  sthenischen  Štádium  des  Erysipelfiebers  empťahlen.  In  selt- 
nen  Fällen  konimt  es  vor,  dass  der  Puls  bei  hohcr  Temporatur  (40 — 41^  C.) 
eine  auťfallend   geringe  Frcquenz   zeigt.     Mettenhoimer   hat   einen 
derartigen  Fall  besehrieben ,   wo    die  Complication  mit   icteriscben  Er- 
scheinungen    als    die  Ursacbc    der  Pulsverlangsamung  auťgefasst  wiri 
Während  die  Temperatur  in  diesem  Falle    iramer  40- — 41  ^  C.  beirug, 
zeigte    der   Puls    niemals    eine   Frequenz   von    Uber  100,    meist  weii 
unter  100,  dagegen  war  die  Respiration  erhôbt   (24 — 36).    Traube  hat 
einon    ähnlichen   Fall   gesehen.      Aucb  hier  handelte   es   sioh   um  ein 
sog.  typhoses  Erysipel  mit  Icterus.    Die  Temperatur  betrug  an  melu-eren 
Abenden    uber   40,0^,    der   Puls   trotzdem   niemals   iiber    80,   einrnal 


8ogar  unter  60. 


Fig.  8. 
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Schiiiz.    49iahr.  Kiaii .    KopťwiinťUí    (Kliiiik  von   Herrn    Geheimraih    Tluersclu. 
Aiitifcptisolié  WniMlUeliainllinig.   Erysipelíifcí   mild   verlauleml ,    von    28.  I.  —  <11-; 

19.  n.  77  entlasyon. 

Ini  Allgemeinc'U  steht  der  Grád  des  Fiebers  zur  In-  und  Exteu- 
sitiLt  der  Hauteutziliidung  in  directer  Beziebung;  aber  es  kommen  íloch 
auc'li  Ausnahmcn  vor:  hoehgradiges  Fieber  und  wenig  intensives,  laug- 
sam  waudcrndes  Erysipel.    Von  dem  Sitz  des  Rothlauťs  an  dieser  uder 
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'jenep  Kôrperstelle   kann   niíui   nieht  immer  sageii,    clasa   er  wesentlicli 
den  Grád  decS  Fiebers  bceiiiflusst. 

In  manchoa  Fälleu  von  Erysipel  ist  das  Fiebtír  sehr  gering, 
Iwíe  2.  B.  in  beistehender  Curve  (Fig,  8).  Díe  HautentsíUndung  íst 
zuwťilen  dem  ent.Hprechend,  ja  síe  ist  iu  soldien  Fiíllen  oťt  iiicht 
genilgend  sús  Erjsipel,  sondern  mehr  als  Krythom  i."haraktorÍ8Írt.  Mit 
Ret'ht  hebt  Vo  t  k  m  an  n  hervor,  dass  derartige  Forinen  voo  Erysipel 
besonders  häutig  díuín  vorkommen,  wenn  ein  Iluspiudj  em  Ivraukeiisaal 
der  Sitz  eiiior  Eťysijjolasendeinie  ist.  Odev  aber,  es  handelt  sit^lj  um 
fgeschwächte  Lidividueii. 

An  den  Fíngern,  Händen  und  Bonstigen  Kärptirstelicn  kommen 
propŕigiľende  Deroiatiten  vor,  welche  &ich  von  Vfrlotzungcn  aus  ent- 
wifkebi  und  hínsichtUcL  der  RíjthuDg^  Schwťdhing  und  IVopagation 
vollständig  dem  Eryaipel  gleichen;  sie  verlaufen  aber  fieberlos,  es  sind 
propagironde  Ery tlieme  aus  ve^rscbiedenen  Ursacben.  Aiich  Koni  g 
macLt  auť  dieinen  ^Umlauf"  der  Finger  autmerksam.  Aucb  tít^berlos 
yerlaufťnder  Intertrig<»  bei  Kindeni  wird  talschlich  ald  angeblich  fieber- 
losed  Erysipelas  bestlirieben. 

In  seltBUcn  Fällen  kommt  es  vor,  dass  das  Hautery sipel  in 
der  Deťervesiienz  eines  PíeberanfalKs  aiíťtritt  So  hat  TliomaB 
eineo  derartigen  Fall  geselien,  wo  der  Kotblauť  in  der  Detem^escenÄ 
I  eineti  mit  Kaptsc^hnierz,  Verstopťung,  Brecbreiz,  aber  ohne  localč  8turung 
verlauťenden  Fieberanťalles  auftrat  und  bionen  2  Tagen  mit  nur  ganz 
gerioger  Temperatursteigeruog  verlief, 

Beí  boli  e  m  Fieber  treten  besondei-s  bei  Erysipelen  des  Kopťes, 
I  aber  aucb  bei  Rothlanť  anderer  Korperstellen  complicirende  (Jerebral- 
I  symptóme  auf^  besteliend  in  hotjligradigem  Koptkinuerz^  dann  in  Ein- 
genommenlieit  des  Kopíes^  in  SeUaťtiUcht,  balbem  Sťhlummer,  in  Deli- 
rien  oder  Coma.  Dio  Dí'Hrien  baben  bald  einen  mehr  atillen,  ruhigen 
Charakter »  auť  Fragen  geben  die  Krankeu  zuweilen  kurze  und  ver- 
ntinftige  Antworten,  vertallen  dann  aber  sofort  wieder  in  ibre  Phan* 
tasíen:  zuweílen  aber  arten  die  Delirien  in  lieťtigí*te  Tobsueht  aus. 
Hier  und  da^  besonderii  bei  Erysipelaa  neonatorum,  kommt  es  auch  zu 
Convulsiimeii. 

Die  nervô8en  Symptóme  sind  zuuächst  eine  Folge  der  erysipelatosen 

AUgemeiniotoxication,  (L  h.  des  Eínfluasea  des  infieiríen  BI  uteš  und  der 

Tomperatm^steigerung    auf    die    Nerveneentra,    wie    beí    anderen    acut 

íiebcrhaťtcn    Intectionakraukbeiten,     Bei   Kopť-    und   Gesichtaerysipelen 

kommen  noch  Cireulatinnsstorungen  des  Centralorgatis  binzn,  da  durch 

,  die  Hyperiiraie  der  äusseren  Kopťbedeckungen  leicbt  venose  Stammgen 

tím   Gebim    und    in    den    Gehimhauten    entstehen.     AUea    das    erklärt, 

wannn  gerade  bei  Kopterysipelen  die  (Jerebralsymptorae  so  liäufig  eind 

und  friUizeitigrr  anftreten,    als  bei  Rothlauť  anderer  Ktiľpergegenden. 

Chomel    erkliirte  dir-  Delirien  ihireh  eine  Keizung  perípherer  Nerven 

besondertí  des  Koptes  und  Geaiehtes  (etr.  §.  47  nervose  Comfdie.).     íhler 

.  aber  dio  Čerebralsymptome  sind  bei  Kopf-  und  Gesichtserysipelen  Fidge 

;  directer  Fortleitnng  des  ítauterysipelas  auť  die  Gebirnhänte  mit  oder  olme 

;  Betheiligting  des  Gehinis.     Im  Ailgemeinen  aber  ist  das  selten,  in  der 

rCsuten  Mehrzabl    der  Fiille   liegen    den  Delirien  keíne  groberen  ana- 

[toiaischen  Veränderungen    des  Gehirns    und    seiner  Hiiiite    zu  Grunde 

Mttnd    deshalb    ist    die  Prognose    derselben  durchaus   gUnstig^   selbet  in 
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Fällen,  wo  die  Gehimerscheinungen  eineu  bedrohlichen  Charakter  er- 
reichen.  Das  Aufhären  der  Delirien  ist  zuweilen  durch  ein  Kräftiger- 
werden  des  Pulses  vorauszusagen. 

Fig.  9. 


Krftnkheitetage 

1.1. 

J 

ttl/   tll/    « 

I  /  « 

40,. 

\ 

1 

Wrii 

r\ 

S9,» 

1 1   ' 

»»., 

\ 

A'  ■ 

m,^ 

\ 

Ai 

^^  , 

I^OI'-L 

du  i 

1 

i\' 

3T^ 

1      - 

1  '■V 

IVitägiges  Erysipcl  des  Gesichts  nach  einer  plastischen  Operation.  48  Stun- 
den  nach  der  Operation  Schuttelfrost ;  wenige  Stunden  später  eine  vollkomnien 
charakteristische,  thalergrosse  Erysipelasplaque  neben  der  kleinen  Wunde,  die  sich 
wenig  vergrossert.  36  Stunden  später  schon  wieder  Normaltemperatur.  (^Volk- 
mann,  1.  c.  p.  163.) 


Die  Dauer  desFiebers  liängt,  abgesehen  von  bestehenden 
Complicationen,  in  der  Regel  ab  von  dem  Verhalten  der  Localerkran- 
kung.  Es  giebt  Erysipele  von  24:Stttndiger  Dauer  (abortive  E.  Fig.  9) 
bis  zu  3-  ja  6w()chentlieLer  Dauer.  Breitet  sich  der  Rothlauf  nicht  mehr 
aus  oder  ist  eine  de  fi  niti  v  e  Abnahme  der  erysipelatosen  Loealer- 
krankung  uachweisbar,  so  reagirt  auch  sofort  der  fieberhafte  Allgemein- 
zustand:  meist  sinkt  rasch  die  Korperwärme  von  ihrer  Hähe  herab, 
schon  in  10 — 12  Stunden  kann  die  Defervescenz  vollständig  sein, 
die  Temperatur  ist  wieder  normál,  oder  beträgt  weniger  als  die  Norm, 
während  sie  vor  12  Stunden  noch  40  oder  gar  41  betrug  (efr.  Curven). 

Das  Charakteristische  des  Erysipelfiel)ers  liogt  eben  darin,  dass 
es  gewohnlich  ebenso  plôtzlich  verschwindet,  wie  es  gekommen  ist  und 
dass  es  im  innigsten  Connex  zu  dem  Verhalten  der  Hautentzlmdung 
stelit.  Zuweilen  wird  die  Krise,  die  Entfieberung  dureli  Nasenbluteu, 
Diarrhoe,  oder  aber  durch  reichlichere  Schweisssecretion  angedeu- 
tet.  Besonders  bei  Ervsipelen  mit  rapider  Defervescenz  beobachtet 
man  nicht  selten  Temperaturcollapse ,  d.  h.  die  Temperatur  sinkt  bis 
unter  die  Norm.  Dieselben  sind  aber  gewohnlich  nicht  mit  sonstigen 
Collapserscheinungen  verbunden,  im  Gegentheil,  in  derartigen  Fällen 
ist  die  Heilung  gewohnlich  mm  definitiv,  Recidíve  sind  gerade  hier 
weniger  zu  beturchten.  Die  rapide  Defervescenz  erfolgt  meist  Abends 
oder  während  d(íľ  Naclit.  In  anderen  Fällen  sinkt  die  Temperatur 
langsamer,  continuirlich  oder  mehr  rcmittirend,  die  Defervescenz 
braucht  2  oder  mehrere  Táge  und  darilber.  Lässt  die  Fieberabnahme 
nach  dem  Schwinden  der  Localcrkrankung  auf  sich  warten,  so  hat  man 
sehr  oft  irgend  eine  Complication  zu  fiirchten,  besonders  z.  B.  Abscess- 
bildung  an  irgend  einer  Stelle,  oder  das  Ervsipel  bricht  von  Neuem 
aus.  In  manchen  Fällen  geht  dem  Temperaturabfall  eine  Perturbatio 
critica  voraus.    Thomas  constatirte,  dass  die  Defervescenz  rapid  con- 
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tinuirlicb  v»>r  sich  ^iilg,  wenii  der  Typus  des  Piebertí  bisíier  subiiiter- 
raittirt!ml  oder  iiitermittírfud  war,  dugi'^'eii  war  ste  protrahirt  tiei  Typus 
remittens  oder  coiitiiiiiuft.  In  vieleu  Fällea  ertol^t  aiif  die  rapide  udbr 
llhnäblíí2;o  Deten^e-sueiiz  am  iiäclíHten  Ta^e  eíiie  ueiie  Temperaturstei- 
germig,  uhne  tbisa  áia  ery«ipelatose  Locab^rknuikuii^í  irg'ead  wtdcUe 
Veriiiideningeii,  ir^eudwelclie  Auzí^icbeiieiiieís  Reŕidivs  daľbietet,  Die^eí* 
Reconvaleacenz-Fieber  oder  dieser  Fieberrelap*  obiie  Ery^ípel- 
recidiv"  ht  nieist  geriu^  uiid  voii  kurzer  Dauet\  es  baiidelt  mvh  um 
'5tei|<erungen  hk  asu  1 — 1,5^  imd  darilber,  sie  zeigcn  sicb  meist  Abeiidä, 
im  iiäcbsti'U  Mťirgen  ist  dann  die  Temp*íratiiľ  wiedoľ  norma!  und 
>leibt  aH!  definiti%\  Nach  der  Dt*tVrvesfiMiz  kommt  es  zuweilen  vor, 
iass  das  Ervsipel  sicb  íiocli  uiiter  normabir  Tenipcratur  etwits  Wíjiter 
lUábľčitíít,  dauii  erťolgt  pl'itzlieh,  géwobalícli  Abcutk,  eiiie  ucue  Stei- 
]  ing»  welcher  sich  dauu  am  níiclmteu  Morgen  die  dtífiuitive  Defer- 
l^escenz  au»clilicí*.st.  Recidíve  des  Eryšipels  kíJiinen  in  jedem  Štádium 
ier  Reci>Evab*tíc«?nz  aoťtreten^  z,  B.  st>íort  nach  der  Deťervescenz  oder 
leUrere  Táge  später. 

§.  42,     Die   eryíiipelíitdjíe   Hanteotziindung,   d,  h.   die  Ur- 
che     der     socbeu     gescbilderten     fiebcrhaften    Allgenieiniiitoxication 
lanifcstirt  »irli,  wic  gc«agt,    al^  Kothlauť,  meist  er^t   10 — 24  Stuiiden 

|odor    spätt?r    nacb    dcm    Auftrctcu    dcí?    Scbuttclťruátcíi.     Z  war  bcí*tebt 
ť.hon   vor  dtuu  Auťtreten  des  letztereu  zuweilen  eiiie  verdächtige  Raoď 

IríJtliung  an  der  vorbandenen  Oontinuitätstremxueg,  oder  ea  zeigen  Hicb 
an  denselben  s<m«ťige  obeii  kurz  erwabute  beunrubigende  Symptóme. 
Wiľ  haben  ubtín  rUe  anatoiní.sclieo  Verändcrungcn  des  Hauteryšipelíiá 
in  ibrem  Eiitwtchen  und  weitťrcn  Verlauť  wäbrcnd  defi  Lebeíis  be- 
Bchrteben  nud  verwoiseii  dcsbali*  auť  da;*  dort  Gesagte  (Cap.  ľV, 
§.  31  etc).     Hier  bc8chr;itike  ich  mích  aut*  ťolgende  Aiigaben. 

Die  oben  geachilderte  erysipebxtosc  ROthung  breitet  sich  in  ilen 
nächdten  Stunden  *  Tagen  oder  Woeljen  immer  weiter  aus,  in  dem 
sie  raeist  *Miie  saturirtere,  tieťere  Fiiľbuiig  erhält.  Der  Kranke  klagt 
an  íler  Ery.sípel.stí'Me  Uber  ein  Geťllbí  von  Hitze  und  Liber  brenneuden 
oder  mehr  :»tecbeuden  Scbmerz,  der  durcli  Fingerdľuck  einen  híiheren 
drad  nmiinirat.  Der  Sclunorz  wird  von  den  Krankeii  ats  liald  jnekend, 
pľiekehíd,  brennentl,  stoeliend  oder  ispannend  angegeben-  Beini  Erys- 
phlegmon,  hí  rb-r  Scbmerz  entšpreebend  der  bocligraibgeren  An^ehwelbmg 
am  stiirbjten.  Die  Daoer  der  ganKčn  Eiitzíyulung  ist,  wíe  gesagt,  nicht 
typisch.  Die  AiHbreitinig  geschtebt  an  dieser  oder  jene  r  Stelle  des  Ery- 
biptílľaniles,  er  sebreitet  ľort ,  wie  ein  Feuer,  ^agt  Vol  km  a  nu  aehr 
treffend,  das  voni  Rande  her  einen  Bogen  Papier  verzehrt.  Der  Ery- 
ftipélberd  wird  iinnu*ľ  ŕ^rčJ.S'íer  und  g  ros  ser,  e  r  ^wandert*.  Die  zuerst 
beťalb'uen  Slelb'U  werden  nacb  2,  3—5  Tagen  wieder  blasser,  wäbrend 
di**  Rííthmig  und  SebweMnng  eontiunirlirb  ťortsehreiten.  Oder  die  Aus- 
breitinig  d«3^  Erysipeii?  i.st  eine  diseontinuirbcbe,  entferut  von  dem 
uršpriliígbehen  Erysípelherd  erscheint  gleiehsam  ein  neuer  Rotblauf, 
wie  wir  ufieu  saben  (p.  lOJ  ).  Die  tb>rt  aneh  erwäbníen  sogenannten 
erratischen  Ervsipeb?  konimen  besonderí^  bei  pyiímiscber.  septiseber 
Coinplitratinii  drs  lírjtiilauťs  var  nnd  siiid  nicht  selten  ein  Zeicbon  des 
n  ah  en  Tndes. 

UnzweitVdhaft    erratisichey   resp.  multiph^   Erysipele   haben  ausser 
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Hasse  (cfr.  p.  102)  auch  beschrieben  J.  P.  Frank,  Steiner,  Kraus^ 
Garreau,  Mapother  u.  A.  Das  Allgemeinbefinden  ist  beim  multiplen 
Erysipel  gewôhnlich  hochgradig  ergriffen,  meistens  sind  Delirien  oder 
Sopor,  fltissige  StUhle  etc.  vorhanden.  In  dem  Falle  von  J.  P.  Frank 
handelte  es  sich  zuerst  um  ein  Gesichtserysipel,  dann  zeigte  sich  Ery- 
sipel des  Fiisses,  dann  des  Oberschenkels,  dann  wieder  im  Gesicht.  — 
Garreau  constatirte  bei  seinera  Patienten  successives  Auftreten  des 
Rothlaufs  am  reehten  Oberschenkel,  an  der  rechten  Schulter  und  vor 
dem  Larynx  (im  Verlauf  eines  Typhus).  —  In  dem  Falle  von  Ma- 
pother begann  das  Erysipel  nach  Mammaexstirpation  mit  Ausräumung 
der  linkeu  Achselhôhle  an  der  linken  Hand,  3  Táge  später  an  der 
Wange,  der  Rothlauf  verbreitete  sich  nicht  in  der  Umgebung  der 
Wunde;  8  Táge  vor  dem  Ausbruch  des  Erysipels  heftiges  Fieber. 

Die  continuirliche  oben  beschriebene  Grässenzunahme  des  Erysipel- 
flecks  ist  filr  Rothlauf  durchaus  charakteristísch  und  drttekt  ihm  den 
Typus  auf,  man  bezeiehnet  ihn  mit  dem  Namen  des  Erysipelas  migrans 
oder  ambulans.  Streng  geuommen  ist  der  Zusatz  migrans  resp.  ambulans 
unnôthig,  da  jedes  Erysipelas  an  und  fUr  sich  wandert  und  es  ein  nicht 
wandemdes  Erysipel  nicht  giebt.  Doch  hat  man  die  Bezeichnung  Erysi- 
pelas ambulans  besonders  auch  flir  ausgedehntere  Erysipele,  ftir  Erysi- 
pele,  welche  mehr  oder  weniger  den  grôssten  Theil  des  Kôrpers 
nach  einander  befallen,  welche  gehen  und  kommen,  gem  gewählt. 
Bei  solchen  Fällen  von  sehr  protrahirtem  Erysipelas  werden  manche 
KOrperstellen  zwei-  oder  dreimal  befallen.  Diesem  Erysipelas  ambulans 
hat  man  unnôthiger  Weise  ein  Erysipelas  fixum  gegentibergestellt,  d.  h. 
ein  Rothlauf,  der  an  der  betreffenden  Stelle  nur  auf  eine  kleinere 
Fläche  beschränkt  bleibt. 

Die  Ausbreitung  des  Rothlaufs  geschieht  scheinbar  ganz  unregel- 
mässig.  Einige  Táge  lang  breitet  sich  das  Erysipel  nach  einer  be- 
stimmten  Richtung  aus,  dann  steht  hier  der  Prozess  still  und  die  Zu- 
nahme  der  erysipeíatôsen  Rôthung  und  Schwellung  geht  von  einer  anderen 
Randstelle  aus,  sie  kann  jetzt  gerade  den  entgegengesetzten  Weg  ein- 
ächlagen.  Oder  die  Ausbreitung  hort  liberhaupt  auf,  die  Temperatur 
ist  plôtzlich  gesunken,  dann  nach  24  Stunden  oder  frliher  oder  später 
erfolgt  plôtzlich  an  irgend  einer  Stelle  wieder  eine  erneute  Zunahme 
der  fast  verschwundenen  Rothung  und  Schwellung.  Das  Erysipel 
wandert  von  Ncuem.  Volkmann  sagt  so  richtig:  „Es  ist  wie  bei 
einem  Feuer,  dessen  man  nicht  Herr  wird.  Es  brennt  weiter,  wo  es 
Nahrung  findet,  und  plôtzlich  bricht  die  Flamme  wieder  hervor,  wo 
man  sie  schon  geloscht  glaubte.^ 

An  den  Randstellen,  wo  das  Erysipel  im  Fortschreiten  begriflPen 
ist,  beobachtet  man  gewôhnlich,  dass  vor  dem  scharf  abgegrenzten 
Rande  des  Hothlaufherdes  gleichsam  als  Vorläufer  rothe  Flecken  und 
Streifen  auftreten,  die  allmählig  unter  sich  imd  mit  dem  Hauptherd 
in  Verbindung  treten,  wie  wir  es  oben  erwähnten.  An  den*Stellen,  wo 
das  Erysipel  still  steht,  geht  os  mehr  allmählig  und  gleichmässig  in  die 
í?c3unde  Haut  iiber. 


f? 


Pfleger  hat,  wie  erwähnt.  das  Fortschreiten  des  Erysipelas  nach  dieser 
oder  jeiier  Kichtung  mit  dem  Verlauf  der  Langerschen  Spalt-  resp.  Spannungs- 
linien  der  Cutis  zusammengebracht.  Die  zacken-  und  die  zungenlormigen  Ans- 
láuťer  des  Erysipelas  haben  an    den    verschiedeiien    Kurperstellen.    wie    Í?ťleger 
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betout^  íiine  bestiramte  Rklitung.  welche  diesen  Langerselien  Linien  der  grossteu  ' 
SpMttbarkťit  r^np.  iSpaDUúng  der  Ciititi  ťniíipvielrL  Wn  gerínge  Spaurnmg  vorhandĽii 
hi,  ist  fitiťli  flaa  ForltJcUrHh'ii  des  ErynipeliiH  Wľtjigťľ  Ijestimiot^  weiiigt:r  in  Zacken 
auťgeffriigt.  Aix  dt-njtmigeti  Korpt-rsíollen,  \vo  jede  Spíniiimig  tler  Ciitiš  l^hlt,,  solleu 
uacb  Ptlľger  aucíi  kťifi*'  Kryííipťlzuekeii  vorkumniťn.  Wo  von  d«r  Tiefe  her 
BhuiťgowebBztige  in  ŕtiť  flttut  itbťr^ťheu  ihuI  diťsťlbc  sLťafl;  fiiispíuini'n,  hier  sleht 
dfts  Erysipel  iiácb  PClťgťr  linulíg  alill.  udťr  ťH  umgeUt  diťSťllíen  (z.  B.  Uiiifang  der 
Scbudclbaŕiis,  GťiuHkcuridylen,  Dannbťiiikaram.  Lig.  Poupartii,  Troebanter  major, 
Pi'íjv.  xipbiiid.^  au  úvi'  ífrenze  zwií^ťliťM  Briirtl  iind  Bauťb).  Wo  Gegendfii  ver- 
scbiťdťuer  SpsUriííbliiTigtMi  ziiŕíainmťiiíftíjssen,  Jliidet  ebeiifallH  oťt  Stillatand  deu 
Eryífipeíí^  Htíilt.  l>fľ  ATiordiiiiiig  der  BindegĽWťl>slasern  entsprkht  wieder  díe 
Ricbtiing  der  Stiťitítmmuug,  iti  deren  Bahneii  dus  Fortachreítťn  dea  Rotlilaulls 
geschiebt. 

E»  ist  riebtig,  daí?8  an  be^timmteii    Stellťii    dit*  Wftndvriitíg    des    Erysipelas 
t  mit  Vorliebe  aiiflnirU  »o  bťi  EryHipt-lfii  dťw  KíiplVt?.  am  Hidí^e  mul  Naťken. 

PirQgoľľ  !*iili  in  t^5  Falleii  vun  Kupťťrysiptd  niir  einmal  flen  Rninpí*  belVUlen 
wenleii.  uiid  zwíir  bei  eiuern  „dyskra^Lacben"  Indivíduum,     lii   19  Fiillen  von   (Je- 
íäicbtsrijtlilauľ   sali    Fem-sire    14  Mal     Kopí   uufl    fíals    aflieirt^    inír    in    5  Fállen 
I  fMTeichtíí  daa  Eryaipel  die  Br\L»i  reap.  den  Riickt-n, 

Bei  Erysipeleii    dť?r  Extremibiten    borí    die    Rijthe    nit    nm    Uebergang    der 

leUtereij  in  dľii  Huiupľ   auf  ťíi\     Ofl   geimg   aber   weiíleu    diesti    Grenzen    iiber- 

ftťbritlen.   Nariitri  nelzen  znweilen  dauernd  uder  niir  vorubeľgehcnd  dom  Wtindern 

ilfS  ErvÉiipeJaHS  eiii  Uindenibs  entgegen,     Niieli  drn   Eľťaliľiuiguii    víih    Ritastnann 

i  gebt  der  linlblaur  leichteľ   vnn    den    oberen  Extremituten    uuf    den    Rmnjíť    uber, 

von  den  unlereii  Ejctrcmiliileu, 

Zuviŕťilťn  erfolgt  ilie  An^breilung  des  Rothlauts  mit  einer   gewisséii  Hegel- 
ItDftBšIgkeít 

Bestiigliťb  der  Ausbreitnng  deô  Hauteryaipels  im  Gesicbt  bat  z.  B.  GraTei, 

*wie  Guéueau  de  M  u  Stí  y  &nfiibrt,  das  Geäetst  aurgestellt,  dass  das  Ery  sipel,  wenn 

t*s  von  der  Mitielliiiie,  %.  B.  vom  NaaetirUeken,  ííejnen  Äiiťang    riimmt,    sicb    sym- 

1  metriscb  niiťb  beiden    iSeilen    eatwiekelt.     Gaéneau    de    MnsBy    besíiitigt    diese 

Aiigabe.    Nacb  meineri   Erľaíiruagťn   iíít  dieítt*  tíVnimetriHcbt!  Aniíbreiliíng   in  Bob'ben 

)  Fit  lien  aber  uielit    eoualant;    ieb    sab    ebeiiao    uít    aack    eiiiseiligetí    nder    iinregel' 

Ĺjmisstgefi  Fortťehreiieu  des  RulblauťH.    Bei  eiaseítigem  Furtselireiíefi  z.  B.  in  einem 

iFalle  von  Rotlibniľ.  xvcb  hen  vnn  einer  kleinen   Wunde   der  Millellinie    der  Naaen- 

[MfunM"!  atiŕiging,  liildete  danu  die   Miltellinie    dea    Gesiebtts    ľast    ganz    genait    die 

trenie  des  au  ť  die  linke  Gesícblsbäirte  beacliränkt  bleibendeii    Eryaipelas;    rechte 

JwÄren  nur  die  Augerdider  leiebt  ergľiJTen-     Diesc    in    der    Mittellinie  des  GesichtB 

[ftcharť  begrenzk'u  reelils-  uder  linksseitigen  Gesichtserysipele  sind  gar  nícht  ^elt^n. 

lAueb  iin  anderen  K<(ľ[>erŕitellen  beobachtet  mftn  zaweilen  symmetri^eku  Verl)reíUing 

lllea  Eryšipeltí,  wťUíi  tbus  Kry  sipel   von  der    Mittellinie^    z,    B.    von    der    Millc    des 

lI^Mckens  ausgeiit, 

Fenger  eonstaíirte  in  32  Fällen  von  Erysipelas,  dass  leLzterea  7  Mal  ua<ib 
laufwurts,  6  Mal  naob  abwärts,  3  Mal  nach  den  Seiten,  7  Mal  nach  auľ-  und  ab- 
|Wiirb4  nad  9  Mal  uíieh  allen  Kiebtungen  wanderle.  Aaeli  Fenger,  der  tibcr  44 
fríg^rte  nnd  173  íremde  Beobaehtuageri  berieblct.  aali  die  Symmetrie  der  Au.Mbrei- 
Itiing  des  Rotblanľs  fjivveilen  aebr  vollkommen  ansgepriigt :  die  lielVren  Furehen 
llind  Fallen  ivurden  selír  gewuhnlicb  aingangeu.  Feuger  sah  nie  díe  Uegend.  wo 
|llk*  vordere  Halsseite  in  *lie  Begio  subnientalis  itbergeht,  vom  Rotldauť  uber- 
ciinlten  werden. 


í 


Die  Hchnelligkei  t,  mit  wekher  sich  die  ery»ipelatí)se  Ent- 
EÍintlung  ausbreitet,  ist  sehr  verschiotlen,  si  c  híŕiijý^t  theils  ab  von  locaten 
íBeiliiigtingon,  tlieils  von  (hr  Inteimitíit  der  stattgebabtŕn  Inťection.  Im 
Allgeraeinen  bľt*itet  šiffi  duä  Eryiíipolas  bei  Kindern,  bcBondera  in  der 
weichen  Hant  untl  Uiitcrhaut  bei  Neiigeborcnen,  am  HchnelUten  aus, 
Auch  sind  die  Stíí'Uiuliin^rrtrheinungtMi  in  innoreti  Organfii  (Gebím, 
Meningfn,  I\TÍt<>ii<.'Uiii,  Pleiira,  Kai-btui,  Lungeu,  pan^nehym.  Organe) 
gerade  bei  E,  neoiiatorum  oň  sehr  ausgesprochen.  In  einem  Falb 
gchreítet  der  Erysjpelrand  in  24  Stiinden  etwa  nm  1 — 2  Ctm.  vor,  in 
eínem  anderen  um  4 — 8  Ctm.,    oder   um    15 — 20  Otm.    iind   darilber. 
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Die  Daucr  der  localen  Rothung  und  Schwellung  au  dtMi  micli 
und  nach  befallenen  Stellen  ist  sehr  verschiedcn,  je  nach  dem  Gráde 
der  EntzUndung;  gewohnlich  beobachtet  man,  dass  nach  2  bis 
4,  bis  ôtägigem  Bestand  die  Rothung  und  Schwellung  abnehinen,  ond 
in  eben  so  viei  Tagen  kann  die  betreffende  Hautstelle  wieder  mehr 
oder  weniger  normál  aussehen. 

In  raanchen  Fällen  wandert  der  Rothlauf  sehr  rasch^  ohne  dass  die 
zuerst  befallenen  Stellen  abblassen.  Ebenso  ist  die  Ausdehnung  des 
Rothlaufs  sehr  verschieden,  sie  steht  in  inniger  Bezíehung  zu  der 
Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Erysipel  wandert  resp.  abblasst. 

Renauldin  erwähnt  einen  Fall,  wo  das  Erysipel  angeblicli  aiif  einmal 
iiber  die  ganze  Kórperoberlläche  verbreitet  war.  Vi  dal  hat  iiaoli  Bardeleben's 
Angaben  ciueii  ähnlichen  Fall  beobaclitet:  bei  eineni  Mädchen  trat  eiu  (>e9ichtser>'sipel 
auť,  welches  in  weniger  als  24  Stiinden  Gesicht  und  Hals  bedeckt^  und  am  ťol- 
genden  Táge  sicli  uber  Riicken  iind  Bnist  und  zwei  Táge  später  iiber  den  Unter- 
leib  und  die  Extremitaten  verbreitete.  Cooper  erwähnt  nach  einer  ííotiz  von 
Bardeleben  ebenfalls  totale.s  Erysipelas,  aber  mu*  nach  miindlicher  Mittheilun^ 
(Dictionary  of  pract.  surgery  IV,  p.  425). 

Besonders  auch  bei  Kindern  im  crsten  Lebensjahre  kommt  es  z.  B.  im 
AnschlusB  an  Excoriationen  der  Genitalgegend  in  Folge  von  Unreinlichkeit,  von 
Diarrhoe  etc,  vorzugsweise  von  weiblichen  Genitalien  aus  zn  nngemein  rasch  iibťr 
den  ganzen  Kôrper  wandemden  tódtlichen  Erysipelen. 

Ein  Erysipel  von  besonderer  Ausdehnung  beschreibt  auch  Min  nich;  die 
Affection  begann  an  der  rechten  Wange,  nahm  nach  5  Tagen  den  ganzen  Kopŕ 
ein,  dann  wurdcn  die  oberen  Extremitaten,  der  ganze  Kiicken,  die  Brust  l>eŕalleiL 
der  Bauch  blieb  verschont;  zuletzt  ging  das  Erysipel  auf  die  unteren  Extremitaten 
iiber.  iSonstige  Fälle  von  besonderer  Ausdehnung  beschrieben  u.  A.  8änger 
(untere  Extremitaten,  Bauch,  Brust,  Hals,  Kopí"),  Argenti  (ganzer  Korper,  ans- 
genommen  Gesicht  und  vorderster  Ťheil  der  Hände)  .... 

Nicht  zu  v(írvvech.«íeln  mit  den  seltenen  Fällen  von  mehr  oder  weni?er 
allgemeiiiem  Rolhlíiuf  sind  Jene,  wo  im  Anschluss  an  ein  Erysipel  mit  Pyämie  ťiii 
septisťhes  urticaria-  oder  scliarlachartiges  Exanthem  beobachtet  wird.  Einen  solchen 
Fall  sah  z.  B.  I)  upla  y  bei  eineni  18  Jahre  alíen  Mníme,  der  mit  oinem  Roíhlauí* 
der  Hand  behaľtet  war.  welcher  bis  zur  Deltoideusgegend  wandert  e.  Gleiclizeitic 
entstand  am  Rumpf  ein  urticariaartiges  Exanthem,  welches  später  dem  Scharlaťh 
mehr  glich  und  sich  vnni  Rumpťe  aus  iiber  den  ganzen  Korper  ersíreekte.  Da« 
Erysipel  des  Armes  abscedirle  an  mehreren  Stellen,  der  Kranke  j^tarb  1.^  Táge 
nach  Bepfinii  des  Exanthems  an   Pyämie. 

In  anderen  Fällen  líleibr  unigekehrt  die  erysipelatose  Rothung  und  Schwel- 
lung lángere  Zeit,  z.  B.  l)is  zu  14  Tagen  mit  grosser  Hartnäckigkeit  auf  einen 
verhältuissmässig  kleiuen   Hezirk   beschránkt. 

Schliosslirh  *íelit  in  der  bei  woitoni  grosston  Mehrzahl  der  Fäl!«* 
dio  eiitziindlk'li(»  Rotliinig  iind  Schwclhíng  an  der  Erysipelstello  in  eiiľ^ 
vollstäudií^e  r(*stitutio  ad  into^rum  uber.  Die  Resolution  ď-r 
erysipelatoscn  Entziindun^  lässt  sich  im  all;]^emeinen  dann  erwarten.  weiin. 
wie  aiu'h  Bardeleben  betont,  die  Loealerselieiininp^en  in  ilirer  hoohsteii 
EntwickhiníT  nielit  iiber  den  4.  Tag  bestehen.  Die  restitutio  ad  inte.:a*uiíi 
vollzieht  sieh  ťolf^endennassen:  Unter  meist  plôtzliehem  Temperaturab- 
ťal).  ziiweilen  verbiinden  mit  reichlielier  Scliweisssecretion,  hier  mid  da 
mit  Nasenbluten,  Dian-Iioe  <'te.,  nimmt  die  Rothimg  und  Schwelhmif 
gewohnlieli  gegen  den  3. — 5. — 10.  Ta<í  ab,  sie.  wird  nielír  tr^dblicli, 
verlieľt  ibren  Gŕlaiiz.  bekommt  Falten  unď  Risse,  während  an  den 
RamUtelb'u  der  Prozess  unl)e.stimmte  Zeit  lang  ťort^ehreitet,  Die  in 
Fol|Ľ^e    der    S(íro.seu    Durehtnnikim;,^    von    der    Unterla^e    abgehobeno 
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Epideľmis  li5.st  nich  mm  iii  klein4?ren  *i<ler  jtcníss^^rcii  Fetxcn  vdlstän- 
dig  ab  (DL*í^quiimati(*níí*ítadii!m).  Der  Gnul  d(.*r  Abseliiip[Kin^  itít 
gehr  vťrsí'hiedeTi,  míuiťliiuíil  ht  8Íe  m  geriiig,  Ata^^  sie  kainn  be- 
Tnr*rkt  wird,  in  ímdeivn  Fiillt:ii  dagegeu  ist  b'iv  séhr  beträchtlich.  Im 
Allíjjeriieioťii  ist  sie  dĽiii  Grád  der  biľ^taiidriieii  AnsĽb%v<"lhin^,  d.  h. 
der  Mťiiíjfe  dt'fí  vtirbandťn  ginvesí^nen  s(>j'osťii  Traní<.siKlat<jH  cntiíprt^cbtíiid* 
Míui  imtcrscheidot  die  iši>germiinte  AbKchiltVnai^  (deHqiiaiiiíitkf  ťurťiiraťea) 
nd  die  Híiiitiinfí  (d.  iiieinbninaeea).  Die  Hnare  tVdleti  ^ewulinlieb,  iiicht 
nu.Ty  aii  deľ  betreíleiideii  Stelle  áus^  weil  rler  Hŕiarh^cbaťt  dureli  die 
»ťrosr  Exstidatioii  von  dťľ  Papille  uiid  vi>n  dí'ii  Wiirzelwcheídeii  resp,  v<iq 
dem  Ilaiiľbal^ab^i^ťdiiiben  uiid  sríiK-  Beťesti^UDg  íiuťdiesf'  Weíne  gflc»rkert 
wiľd;  8Íe  waehseri  abiT  gewohnlicli  raseh  wíeder  uiid  erreiuhen  z.  B. 
am  Ki>pťe  die  ťiiUiere  Fiílle  uiid  Stärke  wieder,  weil  der  eif(eTitliche 
Mt>ttí*ľlMt<U?i4  fleH  Ilaares  nicht  bb-ibend  gestori  wurde.  Diu  Haiit  an 
der  Ervsípelíítene  bh-íbt  ŕíewoliidirli  imdi  etwoÄ  infiltrirt  uder  aiif- 
ííeb»ckert,  i»t  diirrh  eiiiľ  sdjiiiiitzi;^^  p-lbliclie  oder  besoiiders  an  deii 
untereii  Extreiiiitíiten  dureb  oíne  bliíulieLe  Fiiľbiiiiŕí  kemitbi-b,  zuweileii 
Woeben-  ja  momitelaiijtí.  Au  den  Augeidiedern,  am  Scrutum,  Penia, 
1  den  uiis*8eren  weibliehen  Gescdderbtwíaxan<*n  imd  ganz  besonderd 
liei  eaeheetiííĽLen  Indi%'Í<bnm  pt-rsistireri  O  edém  e  Lroniiŕíereii  oder 
boberen  ÍTradeSj  weltbe  znweileíi  einer  erťulgreiehen  Behandlung 
bartiiitckig  widerstelten,  Die  AíiMlebiiimg  eineej  derartigen  Aiiasarka 
—  iibrígenš  mit  imd  obne  Albuminurie  —  bííngt  in  eršter  Linie  vrm 
der  Aiisbreitmig  ab,  welcbe  der  Kothknť  hatte. 

Zuweib_*n  s<ebwimlet  der  Rrttblaiiť  mebr  plotzb'eb  and  die  Alten 
betlirebteten  daiin  den  Eintritt  einer  enisteren  Cnmpliuatiun  von  Seiten 
eirien  imieren  Orgaim.  Diese  Angabe  findet  siub  dnri'bweg  in  ^len 
BegeUreibnngen  der  Alten  mid  desbalb  ging  bei  der  Tberapie  dets  Hoth- 
biufí<  ihr  ganzes  lii'Htrebeii  dabin,  da»  Erysipel  anf  der  Haiit  ^festzu- 
balteii**.  Diese  lieobaelitnngeii  8Índ  in  der  Tbat  nach  meiiiem  DaíVir- 
balten  d  n  n  ha  u «  riebtig,  besoiideríi  l*ei  Ervhipelen  des  Kopťes  im  d  des 
Unterleibes,  wo  nieht  ľ^elten  der  Eintritt  pntpagirender  Meningitiden 
nnd  Peritoniten  dnreii  das  VeľKeljwiuden  des  Kutlilauťs  vmi  der  äusseren 
Ilant  gekennzeiehnet  wird, 

Aber  nieht  iminer  ertVilgt  die  restitntíu  ad  integriim  an  der  Ery- 
tipelŕ^teHej  níelil  selten  eiitwteht  Filter  U  ng^  ew  treten  niultiple  Abseesse 
auť.  uder  das  Erysipel  enmplieirt  ,sieb  in  Folge  stiirkeľ  Sehwelbmg,  in 
Folge  von  Uebergnng  des  Kotbhiuťs  in  die  Tieťe  mit  ausgedebiiteren 
oder  be«ebľitnkteren  Mortifieatiíjnen  {Erynipelas  phlegmo- 
1,  Erysipelas  gangraeníisiim),  Besímdet*H  gesehiebt  dieaes 
n  díí*pfiiiírte)i  Stelkm,  wie  an  den  Aiigeniidem^  am  Šerotum,  an 
dva,  an  deii  Extremítäter 
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§.  43*    Die  iibrigen  Symptóme  des   Erynipehis  der  Haut  sirnl 

?m  Grád    des   Fielierí*   mebr  oder  weniger  entspreebemU    nie  variiren 

t)er    ftehr.      Da*i    AlIgemeitibeliJiden    liegt    gewí-ímdieh    sehr    darnieder, 

Luffalhmd  ist  der  híinfige  Gastrieismuš:   Magtm-  nnd  LeÍM-rgegend  sind 

Drnek  sebmerzliaťí ,    dí^r  Lei  b  ht  znweilen  aiiťgetrieben*  der  Stuhl 

ŕt  angeljalteo  *icb'r  diarrhoiseh,    znweilen  bhitig,    selten  m^nnab  es  be- 

tebt  Uebelkeit,  Aiiťfetutíheu  oder  Ľrbreeben;  der  Appetit  lehlt  gänzlieh, 

der  Durst  ist  gewOhnlieh  gross,  die  Zimge  stark  weisslieh  oder  gelblieh 
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belegt,  besonders  in  der  Mitte  und  hinten^  während  die  Spitze  luid  die 
Ränder  hochrotb  sind;  sie  ist  oft  trocken,  zuweilen^  wie  beim  TyphuB 
mit  bratmen  oder  mebr  scbwärzlicben  Borken  bedeckt;  desgleíchen  das 
Zahnfleisch.  Im  Racben  sind  nicht  selten  anginOse  Beschwerden  roť 
handen.  Die  Milz  ist  sehr  oft  gesckwoUen,  die  Nierengegend  irt 
Bchmerzhaft^  der  Urin  ist  meist  dunkel  gefôrbt^  enthftlt  nicht  selten 
Eiweiss,  Blut^  Gallenpigment  und  Bacterien.  Die  XJrínmenge  ist  ver- 
mindert.  Das  Luftronr  inclusive  Lungen  zeigt  oft  Zeichen  eines  be- 
stehenden  meist  mässigen  E^tarrhs  oder  es  sindemstere  Complicationea 
Yorhanden.     Am  Herzen  sind  oft  Geräusche  wahmehmbar  o.  s.  w. 

Je  nachdem  die  eine  oder  andere  der  hier  kurz  erwShnten  Stff- 
rungen  in  Form  einer  besonderen  Complication  in  den  Vordergmiid 
tritt^  wird  das  Symptomenbild  modificirt  (cfr.  Complicationen 
pag.  141  ff.). 

Der  Harn  ist  yon  grôBserem  spezifischem  Qewicht,  sUrk  gefärbt,  reicb  aa 
HamB'áure  und  hamsauren  Salzen,  zuweilen  in  schwereren  Fmien  ist  aach  pkos- 
phorsaiire  Ammoniakmagnesia  in  grofiser  Menge  Torhanden.  Die  Hammenge  iit 
im  AUgemeinen  herabgesetzt  Kicht  selten  entiiUt  der  Urin  bei  ansgedelmterBB 
Erysipelen  Nierenepitheiien  und  Eiweiss  (Albuminuríe  cflr.  p.  178 — 175)  meist  ianieht 
beträchtlicher  Henge^  in  schweren  Fállen  kann  jedoch  die  Eiweissmenge  bedeataad 
werden.  Oft  trítt  der  Eiweissham  erst  nach  Beeinn  der  Desquamation  aiif.  IM4 
Oegenwart  der  zuweilen  zahlreichen  Nierenepitheiien  ist  nach  dem  p.  119  beschiie- 
benen  Bilde  der  erysipelatôsen  Nephritis  leicht  begreiflich.  Ojrlinder  sind  sritener. 
Auch  Blut  ist  dem  Urin  zuweilen  beigemischt;  die  Menge  der  Blatkôrperchea  íb 
Urin  Bteht  im  AUgemeinen  im  Verhältniss  zu  der  Intensitiit  der  Kraiildieit  Bá 
reichlickerer  Beimischung  von  Blut^  Nierenepitheiien  etc.  ist  der  Ham  Hs^línk^ 
dunkelbraunroth. 

Zuweilen  zeigt  der  Urin  auch  icterische  Erscheinungen  und  zwar  aach  ohas 
Icterus  der  Haut.  Die  Gegenwart  von  Gallenpigment  wurae  friiher  zor  Zeit  der 
bilioseii  Theorie  des  RothlaiifH  liäiiíigcr  angenommen. 

Ilowitz  fand  in  eiuem  Falle  plôtzliclic  Abnahme  und  darauffolgende  ploti* 
liché  Zimahme  der  Koclisalzmengeu.  Die  Abnahme  der  Chloride  im  Ham  scheint 
bei  Erysipel  im  AUgemeinen  hochgradiger  zu  sein^  als  sonst  bei  fíeberhaíten 
Krankheiten,  auch  erreichen  sie  langsamer  dic  Norm.  Pirrie  konnte  in  einem 
Falle  bei  einer  an  Kothlauf  erkrankten  36jähr.  Frau  am  6.  Fiebertage  keine  Spar 
von  Chlorsalzen  entdecken,  am  7.  Spuren  und  am  9.  nach  begonnener  Abschnppung 
nicht  iiber  1  per  Mille. 

Im  Harn  zeigt  feruer.  d  en  Angabcn  Zuelzeťs  entsprechend,  das  relative 
Verliältniss  des  Stickstoffs  zur  Phosphorsäure  die  fiir  das  Fieber  charakterístischen 
Eigenschafteu.  Dieses  Verhältniss  ändert  sich  sehr  schnell  mit  dem  Verlauf  des 
Erysipelas  an  der  Haut,  cs  sOll  ebcnso  abhängig  davon  sein,  wie  die  ubrigen  tran- 
sitorischen  Symptóme. 

Die  vorstebende,  Zuelzer  entlehute  Curve  (Fig.  10)  stellt  den  Verlauf  der  Tem- 
peratur  bei  einem  m  i  ttel  schweren  Erysipel  dar,  welches  bei  einem  SSjähr.  Patienten 
vom  Gesicht  ausgchcnd,  sich  iiber  den  Kopf  bis  zur  Hohe  der  Schúlter  verbreitete. 
Die  Diagram me  bezeichnen  die  Grôsse  der  mit  dem  Urin  ausgeschiedenen  Mengen 
von  Stickstoflf  und  Phosphorsäure.  Die  Curve,  welche  leider  nicht  bis  zu  Endc 
vervollständigt  werden  konnte,  beweist  die  erwähnte  Abhäugigkeit  des  Verh&It- 
nisses  des  Stickstoffs  zur  Phosphorsäure  von  dem  allgemeineu  Reizungszustande. 

,  Das  erste  Diagramm  links  stcUt  das  normále  Verhältniss  im  2Í8tiindi^en 
Urin  dar:  auf  100  Theile  Stickstoff  elwa  20  Theile  Phosphorsäure;  die  iibrigen  in 
den  ersten  beiden  Rechtecken  bedeulen  die  absoluten  Zahlen  der  in  24  Stunden 
beobachteten  Mengen  beider  Stoffe  (in  Grammen).  Das  dritte  vertikál  schraffirte 
Rechteck  in  jcder  Figúr  giebt  die  Quantität  der  Phosphorsäure  an,  welche  uuícr 
normalen  Vcrhältnissen  der  wirklich  ausgeschiedenen  Menge  von  Stickstoff  eot- 
sprechen  wiirde. 

Nach  den  Ergebnissen  dieser  Cun-e  von  Zuelzer  wäre  der  relative  Werth 
der  Phosphorsäure  (im  Verhältniss  zum  Stickstoff)  um  so  kleiner^  je  huher  die 
dem   allgemeinen  Reizungszustandc  entsprecheude  Temperatursteigerung    ist   {b^ 
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^B.  KrAokliPit^Lag  u,  9.  w.).     Uamittelbaľ  auf  die  Remissioneii  rler  kUtereiL,  wdohe            H 
^^Icm  Stillsíanil  (lei*  Hautprozc,syes    parallo]    gehen,   folgt  eine   relative  Vermehrung            ^M 

■  drr  Pluisphursáure.     I  hre  rťlarivo    Quantitát   steigt   nach   Zuelžer   bis   zur   Norni             H 

■  uiid  dariiber^  sobald  die  Fiebertotn perní ur  úberhaupt  sinkt                                                       ^M 
i                  Je  kleiiier  der  relwtive  Wertb  der  Pliaspliorsaure  wird,  um  so  melír  steigert            ^| 
^^^ck  nach  Zuelzer  die  AtiHScheiduiig  des  SUekätatľs.  —                                                     ^^^M 
^^m            Das  V'orkomirten  der  BacUTkni  im  Urin  ist  nicht  constanL                                   ^^^| 
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Nimmt  das  Ervsipel  eintíii  letalen  Ausgang,   90  erfolgt  der-      ^^| 
selbe  eutvveíler    in  Fol^j^e    der    liochgmdi^en  Tcraperatuťateigertln^^    in       ^^M 
Fulge  dt'r  Allŕíemeiunitoxícalioii,  die  besoiiders  am  HerztJU.  am  GVhĺrn        ^^B 
nnd  in  deu  pareucbyiu,  Orgauen  dm  Cuterleibs  deletiire  Veräuderuiij^en            H 
«ehafft,  oder  alier  der  Tod  iat  hediuí^'t  dureh  pyämisi-he,  septicämische            H 
Intóxicntion,    odi-r    eudlirli    dureti    irgend    eiiie'lncale    Coiiiplication.             H 
2.   B.  diuvh  IJí.djergľíMfen  des  Erví^ipek  auf  eiii  lehen.šwicbtíí^^e.s  Organ,             H 
durch  Uidioríifang  in  Brand  u,  w.  w.,  *nhr  eine  bereits  vorlier  bestaiidene            H 
rbroumclie    Affeetion;  z.    B.    be^onders    Morbus    Briglitii,    beÄcblenni|ct            H 
den  Exitus    letalia.      Znweile.n    ist,    z.  B,    bei    lange   sinh  binziebenden            H 
Erväipelen,   die   allraítlilig  zunehmende    Ersctiíipfiing   des  Patienten    die            H 
direete    Tfidesiiťí^Mľlirj    welehe   scdbst   in    der   RHeonvaleseenz    plotzltcb             H 
da0    Ende    lieľbeítVtlíľt.       Rí>zilolip|j    (J^s    Näheren    verweisen    wir    auf            H 
§.  47  —  63  (UrniiplieátioncD)  ynd   §.  74—75  (Martalität  und  Prognose),            H 

^^       §,  44.     Naelj  alledcra  hogreiťt  sieli,  dass  die  Daiier  d*^s  Haut-            V 

■pirysipelä  abgescbeo  von  dmi  so   bänfigen  Rec  id  i  ven  kenie  typUche             M 

l»t,   wié  wir    beroit!^    ziir  Geniige  iietoutim.     Diesr^llie    variirt   zwis«'lien             ■ 

Stunden  und  Wiicben:  es  giebt  ausgepnigte  Erysípele  vou  24sttlndiger             H 

tiiid  geringerer  Danor  nnd  isnlrhe.  welche  woehenlang  bald  mit  gnisserer,            H 
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bald  mit  geringerer  Intensität  anhalten  und  eventiiell  den  ganzen  Kôrper, 
ja  manche  Korperstellen  zu  wiederholtem  Malé  uberziehen.  Die 
m  i  1 1 1  e  r  e  Dauer  des  Erysipels  beträgt  Táge,  in  den  meisten  Fällen  etwa 
4 — 8 — 10  Táge,  und  Billroth  hat  Recht,  wenn  er  es  im  Allgemeinen 
fíir  eine  Seltenheit  erklärt,  wenn  ein  Erysipel  14  Táge  lang  andauert. 
Erysipele  von  3 — 4wôchentlicher  Dauer  sind  sehr  seltene  Ausnahmen. 
Allerdings  hat  man  auch  Erysipele  von  6  ja  8  Wochen  beobachtet. 
Die  Dauer  der  Erkrankung  in  dem  speciellen  Falle  hängt  von 
sehr  verschiedenen  Momenten  a  b.  Zahlreiche,  weiter  unten 
besprochene  Complicátionen  beeinflussen  die  Dauer  resp.  die  definitíve 
Heilung  mit  ihren  Folgen.  Wochen,  Monate  vergehen  z.  B.  bis  zur  voll- 
ständigen  Heilung  cines  mit  Eiterimg  resp.  Gangrän  complicirten 
Rothlaufs.  Sodann  ist  der  Charakter  einer  bestehenden  Endemíe  oder 
Epidémie  massgebend.  Auch  durch  die  Localität,  an  welcher  der 
Rothlauf  auftritt,  soli  die  Dauer  desselben  beeinflusst  werden.  Nach 
V  o  1  k  m  a  n  n  konmien  die  am  schnellsten  ablaufenden  Erysipele  be- 
sonders  an  den  unteren  Extremitäten  vor,  wo  er  typische  Fälle  nach 
1 — iVítägiger  Dauer  gar  nicht  selten  zum  Stillstand  und  zur  Deferves- 
cenz  gelangen  sah,  während  die  durchschnittlich  längste  Dauer  dann 
beobachtet  wird,  wenn  der  Stamm  primär  oder  secundär  befallen  wird. 
Die  Dauer  der  Kopferysipele  wird  am  häufigsten  auf  6 — 9  Táge  an- 
gegeben.  Auch  das  Alter  des  Patienten  scheínt  auf  die  Krankheits- 
dauer  Einfluss  zu  haben.  Besonders  hat  man  beim  Erysipelas  neoná- 
torum  häufiger,  als  gewôhnlich,  eine  längere  Dauer  des  Rothlanfs 
constatirt,  welcher  ja  auch  gerade  bei  Kindem  nicht  selten  eine  grôssere 
Ausdehnung  findet. 

Wohl  zu  unterscheiden  von  der  Dauer  der  Gesammterkrankung 
ist  diejenige  der  erysipelatôsen  Entzundung  an  jeder  einzelnen  Stelle. 
Velpeau,  welcher  Uber  1000  Erysipele  gesehen  und  von  400  nähere 
Details  gesammelt  hat,  giebt  die  Dauer  in  letzterem  Siime  auf  3 — 4 
Táge  im  Durchschnitt  an. 

í^ach  dem  Gesagten  ist  cs  leicht  begreiflirli .  dnss  die  von  den  einzelnen 
Aiitoren  in  Zahlen  aiisgedriiekte  Dauer  der  Kranklieit  sehr  variabel  ist. 

Fenestre  macht  iiber  die  Dauer  der  auť  der  chirurgischeu  Abtheilung 
von  Gosselin  (Hospital  Beaujon)  beobacliteten  Erysipele  lolgende  Angaben. 

Geheilt      Gestorben       Dauer  d.  geheilten     Dauer  d.  gestorbenen 
Fälle  (nach  Tagen)  Fälle 

März  .  .     8  Erysipele  tí  2  11.50  13.00 

April  .  .  21         ^         14  7  14.76  8.36 

Mai.  .  .  13        ,.  8  5  12.75  11.40 

Júni    .  .     7        ^  5  2  12.0  13.50 

Júli    .  .     4        „  3  1  Ití.O  9-00. 

Ritzmann  beobachtete  eine  Dauer  von  1 — 23  Tagen.  der  Mittehverth  be- 
trug  8.1  Tag.  und  zwar  war  die  durchschnittliche  Dauer  Je  nach  der  Localität 
lolgende:  Erj-sipele.  welclie  sich  auť  Theile  des  Kopfes  beschränkten.  dauerten 
5  Táge.  die  uber  den  ganzen  Kopť  7.6  Táge.  die  vom  Kopf  ausgehenden  7.3  Táge. 
Die  Dauer  der  vom  Rumpť  ausgehenden  Erj^sipele  betrug  9.5,  der  von  den  oberen 
Extremitäten  ausgehenden  8.2.  der  von  den  unteren  Extremitäten  ausgehenden 
8.4  Táge. 

Die  Dauer  von  35  von  Pirogoff  beobachteten.  gliicklich  abgelauťenen 
Gesichtserysipelen  war  lolgende:  10  Mal  10— 17  Táge.  3  Mal  22  Táge.  10  Mal  6  bis 
•^  Táge  und  3  oder  4  Mal  3—4  Táge.  Ileyťelder  beobachtete  eine  Dauer  der 
erysipelatosen  Hautentziindung  von  5 — 39  Tagen. 

Valleix.  Louis.  Canstatt.  Wunderlich  u.  A.  geV>en  die  Dauer  des  E. 
í'apitis  durchschnittlich  auť  7 — 9  Táge  an.    Smoler  berechnete  in  100  Fällen  eine 
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KraiikJnfit^íílftuer  von  »J2tí  Tflgt'n  (50  MHnner   mil  517  Tagťii    mul    50  Franen    míi 
I  409  Ta^eul, 

Nfti*h  Píftťliniiil  hťtragt  dit*  iníHlíTr  Daner  ítfiueť  Ery^ipell^lle  tí  Ta^e, 
imch  Tellií'AU  12  Tiigc.  nerli  Chomel  12^15  Táge.  ja  in  iler  Erví.ipelrtť' epidémie 
tn  BordefiiiJt  betnig  aie  Durť.hiíťhinti^dauer  der  geiieilten  Fftlle  gogen    3  Wuclien- 

§.  45*  Recídivirendcis  Erysipehis  (cfr,  g.  18,  p.  62 — CSu.g.  25). 

Das  Eľvsipel  ist,  wie  wir  obeu  sahen,  tluriľU  ťine  íiiifťalleiide 
Neigung  zxi  Reridiven  amgezeiehiiet,  Gerade  die  Ge»icfjtK-  i*eňp. 
Kopťeľysiptdt*  seheineii  besoiiders  zti  Rfuidiveii  2ii  neigen,  welche 
biéť  wt^geii  deľ  Nneliburscbuťt  dur  Monín^en  gi'ŕabľbcb  wenleiu 
Mauch*í  Aiitoreu ,  z.  B.  Lobť'rt  mid  xludere  ^laubteu,  dass  die 
haufiŕ^<'n  Rc*ťidi%^*'  bei  Erysipelas  tofiet  FciI^íe  der  Tlu*rapii>  seieii; 
Breí-'bmittel  oder  allisii  exspectativc  Bebaiidluiigŕiinetbodeii  wurdfti  bc* 
sonders  getadeit.  Sťboii  beím  gew5bnlichen  Verbuif  des  Rotbbuifs 
hat  man  ŕírdir  nit  Gíde^onlieit ,  diese  Neigimg  zu  Reeidiveti  zii  €Oii- 
8tRtíľoiu  Die  Kraukíirit  sclKnot  vorbei,  der  Patíeiit  selieint  im  Be- 
grifl'  /A\  Hoin,  in  die  volle  lír'ťcnivaíeBeenz  ilberziiŕíetien,  uberali  ht  die 
Ďesquamation  eiiigetreten,  plotzlicíi  titeigt  die  Temperatur  mit  oder 
ohne  8ehi\ttelťrnst  rapid  an,  das  Eryíšipel  erscheint  von  Neiiem,  ent- 
weder  an  deii  Randstéllen,  wo  es  zuleťzt  ťortŕíi^seliritten  war,  oder  an 
Stelien»  wo  man  eínni  neueii  Aušbľueb  der  Krankbeit  iiiebt  vcľniutbete. 
In  andereii  FäHen  ist  der  ZwisL'benraum  zwisebeii  deiii  Ablauť  des 
ersten  Erys<iprls  uod  dein  Reeidiv  grdsser,  der  Fatietit  war  bereits 
eeit  mebreren  Tagen  tíeberťrei,  ja  er  war  ausser  Bett*  plôtzlieh  setzt 
das  Recidív  eiiu  Die  Recidíve  slnd  eíiimal  wabre  Reeidive  im  Re- 
čou val  eseeez^tadiiim  der  ersten  Erkraiikuiig  oder  aber  es  bandelt  sícb 
um   eiíie   neue  Iriťeetioo. 

Betallt  das  Recidív  sehr  bald  nach  der  ersten  Erkrankiing  die- 
ftelbe  Ktirpergegend,  so  beobaebtet  man  gewohnlieh,  dass  die  R5the 
»ehr  raseh  erseheintj  rapíde  Fortsebritte  maebt,  da«š  díeaelbe  z.  B. 
iimerhalb  24  Stuiub^n  dieselbe  Aiistlrliming  erlaiiŕ^t,  welebe  der  erste 
Rothlaiiť  8ebľitt  ťiir  Sebritt  im  VtTlaiiť  von  iitebreren  Tagen  erreiehte, 
Die  Hunt   ist  eben  ťiír  dit*  nene  Erkraokuiig  iioeb   giit  Vi^rbereitet, 

Der  Auŕígang  des  Recidivs  iát  in  der  Mebrzalil  der  FiÍÍle  ge- 
wíibnlieb  der,  dass  die  »o  stiirraiseh  eingesetzte  zweite  Erkrmikung 
OHch  kUrzerer  Dauer,  als  die  erste,  ebenso  plíjtzlieb  anfliíU^  nnd  dass 
mm  der  Pati<"nt  raKeli  einer  vollen  tienesiuig  eiitgegen  gelit.  In 
anderen  Fiíllen  kann  8Íeh  aber  ein  nenes  Reeidiv  an  fbis  erste  an- 
lichliefisen  nnd  so  weiten  Die  Recidive  werden  gewolinlicb  dann  immer 
milder,  ilit  dt*r  Zald  der  Recidíve  wäcliBt  aber  die  Gefalír  tur  das 
Leben  des  Kratiken.  8o  sah  Pirogoff  diese  reciirrenten  EryHÍpete 
bei  Scbiisšvcrletzten,  Ampntirten  iL  .s.  w.  6 — 8  Mal  auftreten,  hh  die 
Krnnken  scbliesslicb  erBcbíipťt  zn  Gnmde  gingen.  Heyťeidcr  sab 
von  einer  Bramlwnode  aus  m  7  Monaten  7  Erynipele  entstebcn,  welebe 
jedesraal  Uber  den  ganzen  Ktirper  wanderten;  der  Kranke  magcrte 
bis  znm  Skelet  ab,  wurde  aber  scbliesíílieh  geheilt.  Solcbe  intensive 
Recidíve »  welebe  die  erste  Erkrankung  womíSglicb  nrícli  ilberrľeffen^ 
nind  íiehen. 

In  manchen  Fiillen  end  lieh  i. h  t  das  Rccidiv,  welebe. s  s  ich  sehr  lial  d 
HH  die  Priniíirerkranknng  aoHcblieíJíit ,  inebr  a  bo  rt  i  ver  Naíur.  Es 
kommt  nieht  so  recbt  znm  Vorschein:  die  Temperatur   gteigt   an,    dio 
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friihere  Erysipelstelle  scheint  sich  hier  und  da  an  Randparthien  oder 
mehr  in  den  mittleren  Gegenden  zu  rôtheii,  anzusebwellen,  aber  die 
Local-  und  Allgemeinerscbeinungen  neigen  sich  wieder  zur  Norm,  das 
drohende  Recidív  ist  gleichsam  in  seinem  ersten  Entsteheu  erstickt 
worden,  es  fehlte  die  nôthige  Intensität. 

Zuweilen  hat  man  die  Recidíve  mit  intermittensartigem  Typus 
auftreten  sehen.  So  beobachtete  Mongellaz  recidívirende  Erysipele 
mit  Tertian-Typus.  Auch  Klein  hat  ein  recidivirendes  Erysipel  mit 
14tägigem  Typus  beschrieben.  Ein  20jährige8  Mädchen  erkrankte 
Donnerstag  den  6.  Júli,  Donnerstag  den  20.  Júli,  und  Donnerstag 
den  3.  August  jedesmal  an  intensivem  Erysipel  des  linken  Oberschen- 
kels,  welches  sich  nach  oben  und  seitlich  bis  zur  Weíche  und  Scham- 
lefze,  nach  unten  bis  zum  Kniegelenk  erstreckte.  Das  Erysipel  dauerte 
jedesmal  4  Táge.  Nach  dem  3.  Aufall  wurde  Chinín  gegeben,  worauf 
die  Antalle  ausblieben.  Wir  erwähnten,  dass  Morton,  Rayer,  Ver- 
ne i  s  u.  A.  derartige  intermittirende  Erysipele,  allerdíngs  zum  Theil 
sehr  ungenau,  beschrieben  haben.  Wahrscheinlích  handelt  es  sich  in 
deractigen  Fällen  um  Complication  echter  Erysipele  mit  Intermíttens 
(Devauclero}^  oder  aber  um  Intemiittens  mit  erythematoser  Haut- 
affection  (cfr.  Complicatiímen  §.  63). 

Die  Symptomatologie  der  sog.  habituellen  Erysipele,  d.  h. 
der  bci  einzelnen  Individuen  an  bestimmten  Stellen  periodisch  wieder- 
kehrenden  Hauterysípele  ähnelt  in  den  richtig  diagnosticírten  Fällen 
im  Wesentlichen  vollständig  dem  gewôhnlíchen  Erysipel.  Der  habituelie 
Rothlauf  tritt  zuweilen  in  regelmässigen  Intervallen  auf,  1  oder  mehrere 
Malé  jedes  Jahr ;  chronische  Haut-  resp.  Schleimhautgeschwure  sind,  wie 
wir  §.  25  sahen,  die  häufigste  Ursache.  Oder  es  fehlt  der  regelmässige 
Charakter  in  dem  Auftreten  des  habituellen  Ľrysipels,  wir  haben  es 
mit  Individuen  zu  thun,  welche  nach  leichtester  Verletzung  bestimmter 
Korperstellen  au  Rothlauf  erkranken.  (iewohulich  zeichnen  sich  die 
habituellen  Erysipele  hinsichtlich  ihres  Vcrhiufes  dadurch  aus,  dass 
der  Rotlilauf  nur  gcringe  Ausdchnung  gewinnt  und  dass  die  Allge- 
ineinerscheiuungen  weniger  hervortreten.  Doch  k(mmit  es  zuweilen 
bei  habituellem  Gesichtserysipel  vor,  dass  es  sich  gelegentlich  iiber 
^rossere  Korperstellen,  iil)er  Hals,  Naeken,  Arme  z.  B.  verbreitet. 
Auch  sah  Stromeyer  bei  habituellen  Erysipelen  im  Anschluss  an 
Iíoingeschwllre  zuweilen  im  Beginn  derselben  jedesmal  3 — 4  Táge 
l.iiig  Sopor,  welchcr  sich  verlor,  bevor  das  Erysipel  verschwimden  war. 
Auch  bei  habituellem  Rothlauf  wird  mit  jedem  neuen  Aufall  das  ganze 
Kraukheitsbild  milder,  bis  die  Affection,  welche  den  Patienten  zuweilen 
Jahľe  lang  belästigte,  mit  dem  Schwinden  der  verhandenen  Ursache 
(Continuitätstrenmmgen)  tur  immer  aufhort.  So  erkraukt  gewesene 
Korperstelleu  sind  dann  tur  längere  Zeit  oder  tur  immer  durch  eine 
melír  oder  weniger  ausgesprochene  Rigidität,  Verdickung  u.  s.  w. 
kenntlich,  ja  elephantiasisartige  Zuständo  der  Haut  sind  beobachtet 
worden.  Bekanntlich  beginut  auch  die  echte  Elephantiasis  arabum  mit 
rosenartigen  Entzunduiigen,  von  welchen  wir  es  aber  daliingestcUt  sein 
lassen,  ob  sie  walire   Erysipele  sind  oder  nicht. 

Nach  einer  Beohac-htung  von  Schwalhe  erkrankten  3  Clenera- 
tionen  eiiior  Familie  nach  einaiider  an  habituellen  Erysipelen,  die  immer 
zu  Elej)hantiasis  filhrtcn. 
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Auch  bei  einem  eiiuiialigen  Recidív  an  derselbcn  Korperstellc  bo- 
hält  die  Haut  nicht  selten  läiiger  als  gcwohnlich  ciiien  bläulicheu  Teint 
und  eine  mehr  ôdematSse  Beschaffenheit.  Zuwfíilen  hat  man,  wic  obeu 
p.  62  erwähnt  wurde,  beobachtet,  dass  die  liabituellen  Erysipele  gleich- 
zeitig  mit  der  Menstruatioii  oder  unmittelbar  vor  dersclben  cintraten. 
Wir  haben  an  der  erwähnten  Stelle  diese  Frage  ätiologiseh  näher  be- 
sprochen  und  verweisen  deshalb  auf  das  dort  Gesagte.  Die  Men- 
struation  verläuft  cntweder  in  der  normalen  AVeise  oder  aber  sie  felilt 
ganz  und  das  Erysipel  vertritt  gleichsam  iliro  Stelle. 

§.  46.  Das  Erysipel  bei  Kindern,  besonders  das  sog.  Ery- 
sipelas neonatorum  hat  in  seinem  klinischen  Verlauf  mancherlei 
Eigenthilinlichkeiten ,  es  sei  deshalb  gestattet,  auf  dassclbe  hier  kurz 
einzugehen. 

Das  Erysipel  der  Kinder  beginnt  sehr  oft  mit  convul3i^ischen  Zufállen 
und  mit  ein-  oder  iiiehrmaiigem  Erbreohen.  Der  Sclmttelfrost  felill  liäufig.  Oder 
die  Kinder  fallen  diirch  ausgesproclieue  iSchlafsucht  auf,  der  Puls  ist  klein  uud 
sclmell,  die  Temperatur  ist  erhoiit,  der  Kopť  glUhend  heiss,  die  Respiration  unregel- 
mäaaig,  der  Stuhl  angehaiten  oder  diarrlioÍ8cli.  Beziiglich  der  Allgemeinerscliei- 
nnngen  ist  in  vieleu  Fällen  charakteristisch,  dass  IIirnsymj)tome  in  den  Vorder- 
grund  tretín  und  zwar  nach  Sleiner  im  Allgemeinen  um  so  mehr,  je  jiinger 
das  Kind  ist,  lieftige  nerviise  Unruhe  bis  zu  Sopor  und  Convulsionen.  Die  Hirn- 
erscheinungen  schwinden  in  den  giin.stigsten  Fällen  in  dem  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit.  Treten  Hirnerscheinungen  später  im  weiteren  Verlauf  des  Rothlaufs 
ani,  80  haben  diese  meist  eine  iiblero  Prognose,  sie  weisen  auf  eine  complicirende 
Erkrankung  der  Meningen  oder  des  (ichinis  selbst  hin. 

Der  Verlauf  des  Fiebers  ist  im  AUgemeinen  wie  beim  Erwachsenen,  es  ist  nicht 
wlten  beträchtlich.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  dasselbe  erst  sp'áter  auftritt. 
hl  solchen  Fällen  zeigt  sich  zuerst  irgendwo  eine  etwa  thalergrosse ,  mehr  derb 
tnznfahleiide  erj^sipelatose  Stelle,  vvelche  mehrere  Táge  unverändert  bleibt.  dann 
aber  wandert  die  erysipel atiise  Róthe  unter  nun  auťtretendem  Fieber  gcwohnlich 
whr  schnell.  Die  Kinder  schreien  viel,  wimmem,  sind  schlallos,  manche  Theile 
des  Korpers  sind  heiss,  die  Extremitäten  kiihl.  Kicht  selten  treten  Zurkungen 
auf,  Delirien,  Sopor.  wie  bei  Erwachsenen.  Zuweilen  erfolgt  der  Tod  nach  vorher 
aufgetretenem  Trismus. 

Was  die  erysipelatose  Localerkrankung  betriíFt,  so  breitet  sich  dieselbe 
gewôhnlich  viel  schneller  aus  und  befällt  relativ  grossere  Korperparthien  als  bei 
Erwachsenen,  die  Rothe  ist  oft  mehr  dunkelroth,  die  Anschwellung  meist  bedeu- 
tender.  der  AiLsgang  in  Gangrän  ist  häuíiger.  Auch  oberllächliche  und  tiefore, 
Mweilen  weitgreifende  Eiterungen  mit  und  ohne  Ausgang  in  hier  und  da  ausgcdehnte 
brandige  Zerstorungen  sind  nicht  selten.  Der  Eintritt  der  Gangrän  gilt  besonders 
bei  Kindern  mit  Recht  fiir  gefäbrlich ,  ganz  besonders  auch  an  der  Kopťhaut. 
Herz  hat  bei  Kopfrothlauf  im  ersten  Lebensjahre  keinen  einzigen  Fall  genesen 
when,  wenn  brandige  Prozesse  sich  zeigten.  Auch  im  Wiener  Findelhaus  hat 
nian  nach  Herz  in  einer  grosseren  Reihe  von  Jaliren  nur  eiimial  Heilung  gesehen. 
^T  Schmerz  bei  E.  infantum  ist  zuweilen  beträchtlidi.  Das  eiTatische  Erysipel 
Mt  auch  hier  wie  bei  Erwachsenen  meist  wohl  pyämischen,  d.  h.  melastalischon 
Charakters  und  Vorbote  eines  baldigen  Todes. 

Im  Allgemeinen  kommen  im  Uebrigen  dieselben  Complicationen  vor,  wie 
bei  Erwachsenen.  Besonders  erwähne  icli  lolgende:  Pleuritis,  Pericarditis  und 
I^eritonitis  sind  im  Allgemeinen  niclit  häufig.  Peritonitis  kommt  besonders  dann 
2Ur  Beobachtung.  wenn  das  Erysipel  bei  Keugeborenen  vom  Nabel  ausging.  Die 
•uftretende  Peritonitis  ist  dann  als  ein  auf  die  inneren  Bedeckungen,  auf  das  Peri- 
toneum  ubergegangener  Rothlauf  aufzufassen.  In  solchen  Fällen  tritt  gewolinliíľh 
8ehr  rasch  der  Exitus  letalis  ein,  meist  innerhalb  der  ersten  24  Stunden,  desglei- 
chen  wenn  Pleuritis  und  Pericarditis  als  Complicationen  auftreten.  Pericar- 
ditis mit  rasch  todtlicliem  Erguss  soli  gerade  bei  Erysipelas  neonatorum  nach 
Scbwebel  häufiger  sein. 

Eine  Complicatioii  von  meist  iibler  Vorbedeutung  ist  der  Icterus.  K  i)  s  ti  in 
sah  ihn  iibrigens  2  Mal  in  Folge  angeboreneii  Versclilusse-^  des  Ductus  cysticus. 
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iBt  (las  Ľrysipel  init  PlilebitiB  der  Nabelvenen  complicírc. 
und  da  eine  Fortsetzung  derselben  bis  in  die  Leberrencn 

Nimrat  das  Erysipel  den  Ansgang  in  Gangrin.  so  m ^_  _ 

Krankheit  ohnehin  geschw^hten  Kindem  Blntongen  geflkrliA.  ^niAtl 
da  nach  Loslosung  des  Brandschorfes  auftreten.  Bartseker  flik  tte  ' 
Blutune  aiis  der  Art.  thoracica. 

Ziiweilen  complicirt'sich  das  Erysipel  der  Kinder 
des  Zellgewcbes. 

Elsässer  hat  yon  1828—1851  in  der  Stattgarter 
bei  58  Kindem  geselien  (4  vollst&ndiffe  Heilongcn).     Kadí 
der  Sclerose  folgender:  Eine  mehr  oder  weniger 
zeigt  sich  derb,  gescliwollen,  nicht  oder  schwer  ▼ 
locale  Temperatur  ist  vermindert.    Zuweilen  fllhlt  tieli 
und  steif  au,  wie  bei  Tetanus.    Später  werden  die   ei  ~ 
Die  Farbe  der  Erkrankungsstelle  ist  anfangs  roth^  bftld 
lieh,  bald  niehr  weiss  oder  gelb  bei  gleichccitigem   IctenuL 
Sclerose  die  ganze  Kurperoberíläche  ein^  meist  siná    es   nvr 
beHonders    die    nnteren   Extremitäten    und    die   Sehanimiew 
liinterbacken,  Oberschenkel  u.  s.  w.  ttbergeht    Die  Krmnkbeit 
an  dén  FUssen.    Nnr  8  Mal  sah  Elsässer  die  oberen  ExtrcmittlCB  m 
sicht  zuerst  befallen. 

Ein  Einschnitt  in  die  sclerosirte  Stelle  zeigt  die  Havt  Tcr&fct^ 
gallertiger,  seroser  oder  mehr  eitrieer  Flttssigkeit  infiltrirt,   dw       ~ 
im  Wesentlichen  dieselbe  Beschaífenheit  Das  indurirte  Ctewebe  ist 
zem,  dickílUssigem  Blute  erfiillten  Venen  durchsettt    QewOlmlieh 
härtung  nnr  das  Corium,  selten  geht  sie  nach  Els&sser   tícHer.     Der 
der  Krankheit  ist  meist  nach  iVi— Stägiger  Dauer  ein  loďUidier  (ElsMicr 
wie  gesagt,  nnr  4  vollständige  Heilungen  nach  12 — 20  Tagen). 

Die  eben  geschildertc  Verhärtung  des  Zellgewebes  Irt  nach 
toren,  z.  B.  nach  Hclfft,  eine  häufige  Complication  des  Eiysípels  der 
während  Elsässer  u.  A.  die  Complication  des  eehten  Rothlanft  mit  der 
Sclerose  flir  selten,  dagegen  den  Uebergang  in  Eiterang  and  C}angria  Ar  1 
halien.  In  wie  weit  diese  Fälle  von  E^sipel  mit  acnter  ScleroBe  wiiUScfc 
Erysipele  8ind,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden,  da  meine  Erfahmiig  bierlkffi 
gcriiig  ist.  Doiľh  glaubo  ieli,  dass  die  in  Rede  stehende  Affection  nicht  mam 
ťclites  Krvsijiel  ťomplicirt,  besonders  da  nicht,  wo  das  Fieber  fehlL  Elsiftcr 
hat  die  Complicution  des  eehten  Erysipels  mit  Sclerose  nnr  4  Mal  geseha.  Ni 
eineni  reitVii  und  bei  3  nicht  ganz  ausgetragenen  Kindem.  Eine  umsekrictai  i 
rothe  eryaipelatofle  Stelle  in  der  Gegend  des  Mons  veneris  war  immer  die  p* : 
märe  AíTection,  worauf  gewuhnlieli  8chon  nach  24  Stunden  die  Induatkii  ■  . 
ihre  Stelle  trat.  Das  reife  Kind  war  nach  30  Tagen  gesund ,  die  aadati  S  : 
starben. 

Hier  und  da  treten  wie  bei  Erwachsenen  anginôse  Affectionen  taiítt 
weilen  mit  mehr  oder  weniger  crouposem  oder  diphtheritischem  Charakter,  te- 
sonders  bei  Erysipelen  des  Gesichts.  Im  Wesentlichen  haben  wir  diese  Coáffr 
cationen  wuhl  als  Schleimhauterysipele  des  Rachens,  des  Laryíix  aufniAsBCi,  ^ 
oder  (»lme  Ausgang  iu  gangränone  Zerstôrungen,  die  den  Charakter  der  Bi^M' 
di])htlierie  tragen.  Die  weiteren  Complieationen  haben,  wie  gesagt,  nichts  Eíffli* 
thiimliches,  sie  sind  dieselben  wie  bei  Erwachsenen  und  verweise  ich  deshalb  9Í 
diese.  Sehr  háufíg  sind  die  gastrischen  Complieationen:  Die  Zunge  ist  bchf^ 
nicht  selten  treten  Aphthen  auC  der  Appetit  liegt  damieder,  der  Durst  ist  geniiki' 
lieh  beträchtliťh.  Der  Stuhl  ist  in  den  ersten  Tagen  oft  yerstopft,  danu,  besondcn 
aucli  bei  längerem  Verlauť,  diarrhoisch  u.  s.  w.  Die  Darmentleemngen  hú^ 
zuweilen  einen  ungemein  faxiligen,  aashaften  Gestank  und  sind  oft  von  griBff 
Farbe.     Das  Erbrechen  nimmt  hier  und  da  einen  bedrohlichen  Charakter  an. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  im  AUgemeinen  um  so  ungfinstiger,  i> 
júnger  das  Kind  ist.  Nielit  minder  als  das  Alter  beeinílusseii  etwa  auítrecaNi 
Complieationen  den  Ansgang  (Eiterung,  Ganmn,  Entztindung  innerer  Org^)- 
Auf  der  Hôhe  der  Krankheit  tritt  der  Tod  besonders  am  5.-7.  Ttte  mikr 
Collapserscheinungen,  unter  Convulsionen ,  Sopor  u.  s.  w.  ein.  Doch  hat  •■ 
selbst  sehr  scliwere  Fälle  bei  6— 8— IStägigen  Kindem  heilen  seben.  (Fálle  toí 
Martin,  Elsässer.)  Elsässer  verlor  von  13  Kindem  im  Alter  von  8--14Tig«« 
10.  nnr  3  genasen  nach  7— 16tägiger  Erkrankungsdauer, 

Im  Genesungsfalle  bleiben  häiiliger  und  andauemder  als   bei  ErwachseBfli 
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imuUíggelbť  Fleeken  zuruck,  ťutrtpreĽliiiníl  litr  mej^t  tieťereu,  diinklerťii  Ham- 
Die  Absehiippimg  iM  gĽW*)kuHeh  .seltr  reíchlieh,  zuweileii  lôst  si<-h  die 
rmia  in  Foľiu  jírossercľ  Fetzeíi  n  I  k  Uebn^eiis  sterbeTi  níťlit  weiiige  Kinder 
ghicklkh  iibeviítandeiieni 'RothUnť  iiorh  híí  Atmphic ,  ati  Enlkríiftuiig.  Die 
ferung  erťolt,'t  ijii  Veľlímť  de^  KiTí*ip<*lK  í>ťt  ^ehv  schut'lL  — 
Das  í iíipťeryflipťl  triu  imeh  Búiin  fiiHiial  iils  vacciimlen  Friihery^ípel 
lerlialb  der  ersten  3X^4  Shrndefi  un\\  ľ^ndanii  al^  vaceinales  S|iftteryfíipel  tni 
dchlit^j^  aii  (las  -Jeiiiirľ'sclie  llbisciun  iiieist  inncrhalb  deš  8.-10.  Tage?i;  iMid- 
Reigt  e.H  sieli  aln  zulalljťri's  Erysipel  aii  dťii  bori'it?  verlu'ileiidťti  tn'HfJiwiir.'í- 
Die  EfiUiiiiduni^  heiíii  Implerycŕipel  íst  iiarb  Bohu  im  AUgemfinen 
ab  beim  í^ewohníicben  Rothlauf  uiid  dringt  mehr  in  die  Tícfe;  biaweíleu 
herdweise  ViTeiterung;  í^tatL 

Die  A11^n'meinertíeiu*iniin|L^eii  «ind  iui  All^eiueini'n  die  bekunnlrn:  iniliiikr 
íii»t,  BtJirkes  Fieber,  uieiir  mier  weiiiger  gn^síše  AulVegaiig,  Erbreelieii  ^  welťhes 
Jjťi  der  weiteren  Aucil>reituiig  ilea  Kotíihiufís  leiebl  wietierlmlí  u.  :*.  w,  Die 
gnose  iŕ<t  im  AHfíenieiiien  in  den  IiiipfaiislaltťE  uiigiiDStíg:  Bi>bn  ^ádtt  ľíir 
echte  Erj'.Hipelíis  migran^  niit  Verhn'ituug  «uľ  t\vn  *Stftmiu  eint*  Mortaliliit  viiu 
**/o  ari^  in  de  u  Fälleti  mit  w-enif^eľ  aiisgesprfícbener  Neigung  /jitu  Waiiiieru 
ichránkung  aiif  den  beralleiien  Aroi)  niir   17.5"/^. 

June[iJí  sab  iniler  200  vaceinärlen  Kiiidern  3  Mal  Eryŕiipel  (1  ý),  wek*ht*.4 
rjiiseh  iiber  beide  Vííríb^rarme,  dii*  Bnisi,  dvn  lliieken  verbrt'iiete  iind  ín  eirca 
Tagen  \m  zii  den  Fníisnohlen  wandí'rte.  Das  8cn>luiu  sebwoll  eiioriii  an ,  ea 
idele  sieb  i'ntzúndlieiie  PliimoBe  mií  Haľniiescíiwerden,  es  beslaiid  bel'tigee  Fíeber, 
'  gftíítriticiie  .Storuiig  ťeíjJte.  Ein  Kiiiii  vftn  den  3  í*tiirb,  iiacbdeiu  kurz  vijľ  df*m 
I?  Leberaiiíieliwellíin^  mit  l»T(tM"Híí  ein^eiretiMí  war  Im  weiteren  Veľlaiiľ  i!**ť 
ifiing  beoliaelitete  Jňsepli  iinter  386  vaeriníľteii  Kindern  8  Ma!  líntblaiiť  mit 
odesfallen.    Aiidere  tienbacblťten  das  Impľerysipel  báuliger  t  cl'r.  Aetiiíliigie  §,  OK 


(ouii>lÍetitJoiieu  de^  llmitervali^elä. 


47,       Eínr*    liäutíge    Čum|>licatiim    íli;.s    Krv^ipeld    L^t    die    mit 

fthwoľen    nervíMen    Eľseheiiiuugeii    vdii    Sťiteii    tles    Centľal- 

ír%^eníiyt>ittMiiK,    Die  lír^iieben  der8ell)en  f*inrl  v»'ľŕ*r!iirrleii,  d.   h.   Úieúé 

Jgemeíuer,   theils  ÍtK*!ib»ľ  Natiir.     Ziuuichst   ist   t^8  das   heťtige  Fieber, 

h,  die  Temperatur8teigeriiri{^,  welrlit^  au  uiid  filr  sit-h^  wie  im  Ver* 

'  aiidi-roľ  lieberhííťti'r   IvraTiklieíttíii,   .so  aiich  1>eiin  Kutlilaiiť  neminie 

irnipliťalifmeii   iRTVíimíťt.      Wir    liaÍMMi    Irrn^its  uhvn   bei  der  Ší  híldť- 

(^    deľ    Fíí'ben'rBťbriminjgeii    hieraiiť   biiigrwieHOTt    mul  es  \»t    kaiitn 

lit'lí,   die  richtigľ  <Tľ(i)ze   zo  zieheii.   wn  die  CíiTiiplieatioil  ala  .Síílťht* 

íínnt.    Au  ť  welclie  \V<.u.se  ťenier  die  diircli  da.n  Eľjíšipelgiťt  hodiugte 

ifeetínn    eiiien  directeii   Eiiiflu8«  auť  die    iiervíiseii  (_Vm  Hra  I  organe 

ben   kaim,    ist    iiielit    iiäher    líekamit.     Die  localcu  Ursneheii  bei 

ínt^telurng  eompiicireiidcr  Cert'braleľsebeiiiuiigf  n  ki  minieii  1  jeHunders 

K<»pťoiTíiipeleíi    iii    Betraeht.     Hlv.v    ínt  4's  die  Näliu  deľ  rrví^ipela* 

»en  Entzilndiiiig,    welelje   die  nlnieliin  šeliun   durcli  das  Fieber,  reííp. 

Erv.-^ipeln.vlntdxitation     bediugte    Hirrialtefatiou    iiDcb    luehr    uder 

^euíger    venntdireii     kaiiii,       Ueiii    cutsprecheiid    beidjaehtet    mail    ]^e- 

ie  Irei   aui^^eíbdiiitt*!!  Erysipelen  des  (xesiehtíi   mid  dvr  Ki^pť^eliwarte 

ch  t  ôelteti    s<  liwen>     (ieliírnsyiuptiime  in     lioheín    Gráde.      FmtpílMU' 

ang    der   erysipebUOí^en    Ent/iiiidniiŕí    naeli    dem    8eliiideliiniereii,    der 

ŕränderte  Blutgehalt  des  (ieliini.*^  in  Fnlge  der  starkun  IlauihvpeWiinie 

er  Kopťseliwarte,  pmpagirende   Neuľitiden,  vietleieht  aneli   An*»malieii 

ír  %'a«uniutoľi.sidieii  N*-'ľven,  z.  B.   Paralyseii  deľstdlieu  iirit   Iíetlexwir- 

mg  aiíť  das  benarbbarte  Central<»rgaii»    ilberbaupt    die   Iíeizung  zahl- 

\ev  Nerveu,  besmuleľB  des  Gesielitft  u,  s,  w,,  ôpieleu  wahrselieinlieb 
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hier  neben  der  allgemeinen  Einwirkung  des  Fiebers  und  der  Intoxi- 
cation  eine  Rolle,  indem  bald  dieses,  bald  jenes  Moment  mehr  oder 
weuiger  in  den  Vordergrund  tritt.  In  noch  anderon  Fällen,  besunders 
in  den  späteren  Stadien,  kann  es  dann  die  consecutíve  Anäraie,  oder 
aber  die  Pyämie,  Scpticämie  und  Urämié  etc.  sein,  welche  schwere 
Nervenerscheinungen  im  Verlauf  eines  Rothlaufs  bedingen.  Die  den 
Nervensymptomen  zu  Grunde  liegenden  nachweisbaren  anatomischen 
Veränderungen  im  Gehim  sind  in  den  meisten  Fällen,  wie  erwähnt, 
sehr  gering  oder  felilen  voUstiindig ,  auch  bei  ausgedehnten  Kopfery- 
sipelen  mit  schweren  Himerscheinungen.  Eitrige  Entziindiingen  des 
Gehirns  und  seiner  Häute,  besonders  auch  Meningitiden,  kommen 
nur  in  seltenen  Fällen  vor,  besonders,  wenn  ein  Gesichtsepysipel  in 
die  Orbita  hineinwandert  und  von  hier  durch  die  Fissura  orbitalis 
superior  auf  die  Meningen  und  das  Gehirn  iibergreift.  Ein  meist  deut- 
licli  ausgeprägter  Exophthalmus ,  unter  Umständen  verengte  oder  er- 
weiterte,  fast  unbewcgliche  Pupillen  weisen  eventuell  auf  einen  solchen 
Verlauf  des  Rothlaufs  hin.  In  manchen  Fällen  aber  mag,  wie  Volk- 
mann  mit  Recht  hervorhebt,  eine  primäre  Eiterung  in  der  nächsten 
Nähe  der  Schädelknochen  gleichzeitig  das  Erysipel  und  die  Meningitis 
vcranlassen.  So  hat  z.  B.  Lebert  einen  Fall  von  Erysipelas  faciei 
mit  Meningitis  besehrieben,  in  welchem  sich  eine  jauchige  Eiterung  in 
der  Stirnhohle  vorfand;  die  Kranke  starb  aussergewôhnlich  fríihe,  schon 
am  3.  Táge.  Aehnlich  wie  im  Falle  von  Lebert  ist  die  Entstehung 
von  Gesichtserysipelen  im  Anschluss  an  eitrige  Prozesse  in  den  Ge- 
siehtshählen  bei  Typhus  (Zuccariui  u.  A.),  worauf  wir  bereits  auf- 
merksam  gemacht  haben.  Wenn  die  Meningitis  Kopferysipele  coni- 
plicirt,  dann  ist  sie  anfangs  durch  sehr  heftige  Reizsymptome  charak- 
tcrisirt,  ausserordentlich  starké  Kopťschmerzen,  Erbrechen,  hefti- 
ges  Fieber,  Deliricu,  zuweilen  durch  lautes  Schreicn  unterbrochen, 
dann  ťolgen  sehr  bald  Sopor  und  eventuell  Convulsionen.  Die  Menin- 
gitis ontsteht,  wie  gesagt,  am  häufigsten  von  der  Orbita  aus,  oder 
nach  gangränoscn  Erysipelen  der  Kopfschwarte  als  Folge  eitriger 
Phlebitis. 

Die  nervíisen  Complicatitmen  bei  Erysipelas  an  den  Extremitäten 
oder  am  Runipť  crschoinen  entweder  gleich  im  Begínn  der  Erkraiikung 
als  Folge  der  erysipelatôsen  Allgemein-Iutoxication ,  in  der  Form  von 
heťtigstcn  Kopťschmerzen,  Hyperästhesie  des  Gcsichts  und  GehOrs, 
zichíMide  Schmerzeu  im  ganzen  Kôrpcr,  Sclilaťlosigkeit,  Unruhe,  Deli- 
ricu, Zähneknirsclien,  Muskelzittern,  Ooma.  Dclirien  und  Coma  treten 
oťt  abwecliselud  auť.  Oder  aber  die  genamiten  Erscheinungen,  beson- 
ders Deliľicn  und  Sopor,  zeigen  sich  erst  später  bei  bishcr  giinstigem, 
nicht  complicirtem  Vcľlauf  mehr  oder  weni^cr  plôtzlich,  bes<mders  bei 
Znnahmo  des  Fiebers,  bei  rascher  Ausbreitung  des  Erysipels,  bei  TJeber- 
'f^iuVfi;  des  Rothlaufs  anť  nervíMircidie  Kiirperparthien,  z.  B.  das  Gesicht. 
Die  Alten  ])rachten  l)osoiiders  auch  ein  rasches  Verschwindon  des  Ery- 
sipels mit  der  Entstehung  norvoscr  Complicati<men  in  Beziehung.  Zu- 
weilen treten  auch  mehr  oder  weniger  plíitzlich  Convulsionen  auf.  und 
in  der  That  sieht  man  dann  zuweilen  das  Erysipel  rasch  verschwinden, 
was  wahrscheinlich  nicht,  wie  die  Alten  meinten,  als  die  Ursache,  s(m- 
deni  als  die  Folge  der  Convulsionen,  d.  h.  als  ein  Zeichen  des  nahen 
Todes    auťzuťassen    ist.     Die    Convulsionen    k(5nnen    innerhalb    weniger 
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Stundeu    (len  Tocl    berbLnťUhren.     Dic  Di?lirieii   síjid   hnlá  inehr  stiller, 

bald  melír  imru láger  Nátur;    ziiweil<m    arten  sio  in  heftige  Tobaiitalle 

\  au8,  m  dass  dití  Krunkťn  mtOm^re  Tagij  in  der  Zwíuigájacke  gehalten 

werden  miisstui.     Auch  iňmn  Compliuatííju  mit    Delirinm    tremeníS   imi- 

'  tiren  sío  manťhniíd  die  ErsťlieiTniogswtíist!  des  letztereíi, 

T)'w    PrHgníise    seJíist    dfír   sL'hwersteii  Ci^rebralsymptome  ist  im 

AlljĽrenif^liHH)    ^iinstigj    liesonders  wenn    sit^  ťrílhzeltig  mit  deni    Begiiin 

des  Rotldanťs  auťtreten.    8ie  ^^er^ícliwinden  meist  mit  dtnii  Fieber,  (jder 

ťrllher;  jedenťalls  ist  es,  wio  gesagt,  ftlr  die  weitaiii*  gi^osste  Mehrzald 

von  FiilJfn  niiľíc!itig»  wolltf^  man  aus  etwa  vorhandent'n  rtľhvveren  Ilirn- 

ersc'hííinungen  stutt^  auť  eíit^jiindlíclit*  Pnjzf^í^^e  im  Geliirn   und   in  stíineu 

Hänton    Hťlilii'SHen.     Colin    hat    in  tfinem  Falle  von  KnptVTvsípel ,  wie 

iZuclzer  aníVLlirt,    10  Táge  lang  die  schwersten  Ceľel>ra!or.seheinungenj 

'Delirien,    Cíniia   vigile    nnd   nnťreiwillige    StiíliJe  heubachtet   und  doch 

genitô   der   Fatient.       Ungľinstiger   ist    im    Allgťniieinen   die    Prcigiiosc, 

wenn  sieh  selnvere  Hinier^^chrfinnngen  enst  »päteľ    im  weiteren  Vtĺrlauť 

ideí*   Ery.sipehis    zeigen    nml    zwar  besondeľs    bei  Kiiidern.      Treten  zn 

|I>elirien,    zn  Conia    unter  Fortdaneť  der  Sumnulenz  Läbmnngserschei- 

Btmgen^  z.  B,  an  den  Extremitäten  anf,  so  deuten  dieselben  anf  einen 

emííten  Verlaiiť,    es    liandelt    sic-h    dann    fast    MetB    um    grobere    Ver- 

ánderungei!  in  diMi  CVntralorganen  nnd  dercm  ílänten.    Gewíihnlieb  er- 

folgt    dann    selír    bald    Lf'erwerderi    des    .sehnellen    Pulses,    ťreqnentes 

I  tmregehnäsBÍgí*s  Atbmen   und  Tod.     Duch   hat  man  aueh  hier  Heíhmg 

I  eintreteu    aeben,      Danert    daíí    Coma    auch    naeh  Versehwinden    eines 

\  Gesiebtseryŕíipels  furt,  so  spricht  das  nich  t  selten  fUr  Uehergreiťpn  des 

^•Erysipelš    anť   die    Jíeningen    (z.  B.   Fall  von    Forrer).      Aneh  wenn 

Stupor  auť  Debrien  tulgt,    ist  Verdaeht    anť  wirklicb    bestehende  Enť 

zilndmig    des    Gehirns    und   seiner    Adnexa    vtirhamlen,     Naeh  líardtí- 

flebea  ist  hierfiir  in   diagnustiseh  nnd    tlierapeutiseher  Beziebnng  aneb 

[das  Verhalten  einer  vorÍuindt*nen  Knpťwunde  zuweilen  wichtig»  sio  be- 

ikoinmt  ííin  échlechtes  AnsBehen,  das  Ferieranium  h">st  sich  vcmi  Kn<M*h6n, 

I  der  Vernarbnngspľnzcss  steht  níťht  bloss  still,  sondern  selbst  das  bereits 

jFertige  wird  wieder  zerstort. 

Die    gescbilderten    nervíisen    Complicationen    k**nunen    bosonders 

51    einer     der     geiabrliehsten     Furm    der    erysipolattjflen    iVllgemein- 

intoxieation  vor,  näralirh    bei  der  sogenannten    typhuiden  Form  des 

iKotblauťs.     Síe  wird  nnter  Anderera  aneli  béím   gangränäsen  Erysipel 

►  beobaehtet.      Pnls    nnd  Fieber    sind   gleiehmiis8Íg    hoeh,    die  Zunge    ist 

itroeken,    die  Lippen   zeigen  einen    russigen   Beleg,    raseb    znnehmendct 

jProstration  des  Kranken^  Homnolenz  oder  eontinnirliehe  Debrien,  dann 

ľbesonders  spater  unwiilkiírltehe    stinkende    Diaľrhoen    und  Incontinenz 

des  l*rin»  oder  aneb  Retention  des  letzteren,  uieht  selten  anťgetriebenor 

Leib    mit    mehr   otkľ    weniger   ieteriseher    Hanttaľbmig    n.  s.  w. ,    das 

ji»t  das  Bild  des  sogenaimten  typhoseu  Ľrysipeh,  welehes  prognostiseh 

[durebaus  ungihistig  ist.     Ľ*er   íiuťgetriebene    Leib    nnd    die    mehr   oder 

jiainder  ausgesproehenti  ieterisehe  Hauttarbnng  sínd  meist  Voľboten  des 

iBahen    Todos.     Das    Auťtreten    von    AbseeSvSen    an    der   Rothlauťtitelle 

l&ieht  raan  gern,  sie  leiten  nielit  selten  die  Bessernng  ein. 

Im  Allgemeinen  ist  beziigbeh  íb^s  typh5s<Mi  Riíthbniťs  jedoeb  z  u  be- 
(tonen,  dass  man  nieht  allzn  ťridie  verzweiteln  still^  nmaebnial  ninimt  der 
iscbeinbar  anťgegebene  Fall  eíne  plätzliclie  Wendung  znra  Gnten.    Aber 
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in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  tritt  Exitus   letalis  eiu,  meist  uuter 
zunehmender  Adynamie  imd  im  Coma. 

Collapsdelirieii. 

Wie  obeii  bemerkt,  ver^^liwinden  die  Delirien  in  der  weitaus 
grôssten  Meln'zahl  der  Fälle  mit  dom  Fieber  resp.  mit  dem  Erysipel. 
Ganz  ausnahmsweise  kommt  es  bei  erregbaren  imd  äugstliehen  Per- 
sonen  vor,  dass  unter  CoIIapserscheinungen ,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  transitorisclieu  Gehirnanämie,  plotzlich  bis  dahin  nicht  beobachtete 
Delirien  von  mehr  oder  weniger  maniakalischer  Nátur,  combinirt  mit 
Wahnideen  ängstlichen  Charakters  und  mit  Hallucinationen  dcd  Geh5rá- 
und  des  Gesichtssinnes  auftreten,  wenn  das  Erysipel,  resp.  das  Fieber 
fast  oder  gänzlich  verschwunden  zu  sein  seheint  und  die  Patienteu  in 
die  Reconvalescenz  einzutreten  im  Begriff  sind.  Auch  im  Verlauf 
anderer  fieberhafter  Krankheiten,  z.  B.  beim  Scharlach,  bei  deu 
Masern,  bei  Typhus  abdom.,  Pneumonie  etc.  sieht  man  gelegentlieh 
solche  Collapsdelirien.  H.  Weber  (London)  hat  dieses  ^acute 
Irrsein''  (unter  der  Form  der  Melanchólia  agitans)  in  einem  Falle  von 
Erysipelas  sehr  gut  beobachtet;  er  nennt  es  Delirium  des  Col- 
lapses,  welcher  sieh  zur  Zeit  der  Krise  einer  acuten  Krankheit  oder 
nach  ihr,  sehr  selten  auch  vor  derselben  im  Organismus  geltend  mache. 
Eine  vorlibergehende  Anämie  des  Gehinis  und  Nervensystems  spielt 
nach  Weber  bei  diesen  Erschcinungen  eine  Rolle.  Die  Prognose  ist 
meist  giinstig,  binnen  einigen  Tagen  oder  Stunden  verschwindet  die 
psychische  Stärung  vollkommen;  die  angeblich  chronisch  verlaufenden 
Fälle  gehOren  nach  Weber  wahrscheinlich  nicht  hierher,  sie  beginnen. 
wohl  nicht  als  Delirien  des  Collapses.  Der  Fall  von  Erysipelas,  in 
welchem  die  so  eben  geschilderte  Complication  zur  Beobaehtung  kam, 
ist  von  Intercsse  und  deshalb  oinor  Mittheilung  werth: 

29jälir.  gesundc  Magd,  ziemlich  reizbareii  Temperamentá,  mitjEiysipel  dos 
Uesichts  und  der  Slirne  (links)  am  3.  Jan.  in  das  deuUsche  Hospital  in  London 
aufgenommen.  Soit  5  Tagen  krank.  Das  Erysipel  ist  vollständig  entwickelt.  niii 
Blason  auf  Wange  und  Stirn,  Fie])er  niässig  (38,8 — 39,8  am  3.,  4.  und  5.  Jan.. 
Puls  104 — 112).  kťine  Delirien.  sonstige  allgemeine  Symptóme  mild.  Am  G.  Jan. 
geht  das  Erysipel  zuriick.  Allgemeinbelinden  besser.  Temperatur  37.8.  Piils  95. 
Abends  37.5,  Puls  88.  7.  Jan.  lindet  man  Patientin.  wie  sie  sicli  selbst  aukleidei 
und  in  grosser  Erregtheil  behauptet,  dass  sie  iliren  in  Rasladt  gelangen  gelialtenen 
Hruder  besuchcn  miisse,  der  sich  am  Aiiťstan«le  betheiligt.  haV)e  und  binnen  Kurzem 
sterl^en  werde.  Sie  glaubt  sich  in  Baden-Baden  zu  beíinden ,  wo  sie  vor  ilirer 
Ankunťt  in  England  diente.  Patientin  kann  nioht  iilíerzeugt  werden^  dass  sie  im 
Hospital  ist,  kann  kaum  im  Bett  gehalten  werden.  Der  (xesichtsausdruck  ist 
ángstlich,  (Jesicbt  bl«.*ich  und  kiihl.  desgleielien  Hande  und  Fiisse:  profuaer  Sohweiss. 
Temperatur  37.2.  Puls  90  schwach  und  unregelmässig.  Das  Erysipel  ist  nocli 
mehr  ziiriickgegangen.  die  Abschuppung  beginnt.  —  Therapie:  Morphium  3slundl. 
0.02,  Speise  und  Portwein  in  mässiger  Menge.  (ŕegen  9  Uhr  Morgens  ist  Patientin 
noch  mehr  erregt.  Ijehauptet  ihren  Vater  gesehen  zu  haben.  der  ihr  gesagt  habe, 
solbrt  zum  Bruder  zu  eilen.  dťsseu  Execution  bevorstehe.  Gesicht  sehr  ängstlich, 
iíleich,  AugtMi  eingesuukeii.  Naše.  Stirn  ganz  kalt,  proťuser  Schweiss.  Iliinde  und 
Fiisse  noch  kalt.  —  Senl'teige  an  Arme  und  Beine.  Abends  (i  Iľhr  nach  4  Mor- 
phiumdoseu  Patientin  ruhiger,  uber  noch  in  demsell>en  Wahne  befangrn.  Puls 
88 — 92.  weniger  schwach,  Temperatur  37-3.  Oesicht  bleich.  kiihl,  ebenso  die  Händr 
nuíl  Fiisse.    Nach  10  íHir  vcrlallt  Patientin  nach  der  5.  Dosis  Morphium  in  Schlaľ. 

S.  Jan.  Patientin  hat  mit  geringen  rnterbrechiingen  9  Stunden  geschlaien, 
ist  sehr  schwach  und  deprimirt.  glaubt  sich  lieim  Erwachen  nocli  immer  in  ihrer 
Ileimat.  wird  vom  Gegenlheil  iil)erzeugt  und  luhlt  sich  danu  reclit  erleichlerl. 
Puls  82  schwa<!h,  Temperatur  3»i,8. 
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8.^  ÍL  Jan.     Patientín  befindci  s  ich  wfikl,  ist  auaser  Bett,  Temperatnr  36,2  ' 

ii  3Ô,S.     Am  AbiTíd  det*  11.  Jan.  87,4  Teiuyieratur,  am  Abeud  des  12.  Jan.  dout- 

iclier  Frost  bťi  *]SS  uiid   108  Fuls.     Am  14.  Jan.  er^chtdiil  an  der   recliliin  Stirn- 

l#<siUf  ťln  Recidív  de-?  íiryíiipid!*.     Keine  Delirien,    b*in    nnj^ewŕdirdielies   Symptum. 

]18.  Jívn.    Abfall    des    Fiidn-rs    urid    Erysiipťl^,    AUsfemeinbcťmden    lH»šser,    Appetit. 

|Aui  19.  Jan.  Morg^ťus  3  Uhr  wnrde    Patientín    wieder   errcj^t    und   g'leicli    na^ddicr 

Innbtíkleidet   im  Cni'ľidoľ  íinj^elrolTen;  sie  versuchte  das  Hu>ipital  zu  verlasseu*    in- 

|dcni  ^íp  erklaiit%  ihr  Valér  .sei  plidzlicli  gi?ľ*torbeii  mul  die  Mntier    verlang-e    nach 

1ir.     Alleŕí  Kinreden  ist  vergeblicb^  Faiieiitin  íplaiibt  nicb  wícder  in  Bftden-Badcn. 

Bichen  staľken  CoUa|iíieií  (Ilánde,  Fiisäe  kalL,  proľuiícr  .Scliwpisít.  FuU  98,  schwach^ 

nnTe|^t>lrmÍ!iííii(,    íj!*tiiníil.    0.02    Mf>r[di.    acet..,    íicisser  Weirii    beisse    ĽmscIUágť    an 

'läride  und  Fujne).     Fm  8  Uhr  Murg^ens  war   Faíientin    nach    2  I>nsĽn    Morphinm 

aoťli  so  errfj^t  und   ^rr^rretit  wie  vorher,  dunn    íiIkt   wiirtíen    ilii*   Collapserschei- 

aungen    i^^ňm^^r.    ÍJesicht,    Hiindc    nud    FiiMSe    wnrden    wí'iii^ťr   kalt.     Pnl^    102^ 

^Icratti^cr  nnd   regchuá9?íií;er     Temperafiir  SI, 2.     Nach  5  Dosen  MoľphitJm   14  Stun- 

äeii  nach  Hefrinii  des  Anťalls  schlieľ   Patientín   7  Stnnden    lang:    beiiu    Erwftclien 

Iwftren  ilirc  WalHívorsttdbingen  ní>cli  vrjrhiiniien.     Nach    einer  weiteren  l)imi  Mor- 

IpUiutii  ííohliťť  H  i  e  bL^í  8  Flír  dt\^  ntichstcn  M*>rnreti.s.  wo  .^k*  áelír  erstannt  war,  s  i  ch 

T  im  Hoŕpitale  xii  Irelinden;  Patientín  mihni  dus  Frtihstiidt  mit  vielrm  A|>petit,  Pnl:í  90, 

f  reg^ehnassifi^^cr,    knU'tiger.     Tempernlnr  36.8,    letxtere    íiel    Íni    Laufe    ded    ntichsien 

iTiigeii  liiiľ  3ii,2.     Die  weiteľe  IÍí?ibmg  i^ing  iingeHt(>rt  von  8tatten.    Beznglich  ihrer 

]  Wahiivfjrstidbingen  erj^íih  aicii,  <laj<H  einer  ihrer  BríiibT  sich  uirklich  aui  badischen 

luftíUiinUí  betheilígt  liatti%  aher  tiiclil  zam  Tode  venutíiuilt  war^  in  der  ZvWscheu- 

Heit  5ftwisci\en  den  beiden  Erysipelen  hatte  ^iv  von  Verwftndien  einen  Bricf  erhalten, 

In  wehdiem  von  der  Krankheit  ihrer  Mutter,  aher    nicht    vnm   Tade    ihrea    Vatera 

ie  Red  e  war, 

Abgewehen  von  den  idjcn  t^eriannten  AHéťtiunen  Imt  Wcber  dieaeg  Cnllaps- 
leliríuru  anch  líeí  Anginit   lancinm  íerysipelatosa?)  heobaclitet. 


§.  48.  AuľIi  von  Seiten  dei*  péi*iph<3reii  Xorveu  kommt  ea 
Ijgelegentlich  stu  Cimipliríitii)nen,  theilH  in  Fol^^e  centraler  Stäruugen, 
itkeils  aber  locíiler  Nátur  uls  Fol^^^e  der  eľvsipelatíiíieQ  Entzuudung. 
[Im  letzteren  Falle    kaau  die  Nouritis  s  ich    als  Neuritia   migrans    oder 

eiiifauh  als  rcíňtíctoľiselier  Reíz  fiuť  die  Ceiitralorgane  fortpflíinzcn, 
I  So  werdeii  wiľ  íiiii  Auí:í<í  (§.  TíS),  ťerner  bei  Phniynxci*y.sípĽl  (§.  7i) 
^  lacal  entstaiidi'tuj  Alteľátioneii  der  pťvľipiir'ľen  Nnrvrui  keiiiieii  leiiieii. 
[ii    deii    weitaus    inei.šteii   Fíillen    abt.a*    sind    ďw    seltoueii   Lälmiungs- 

ePftcheimmg^ii  periplierer  Nervcn  centraleii  Urspľung?*. 

Eine  intereasnntc  nervuae  CompHcatinn  in  Folge  cler  Einwirknng  des  Fie* 
I  bcľs  *^'iľ  <l<w  Centralnerveiiiíyíítera  restp.  anf  die  periphiíron  Nerven  beobachtete 
L  H  o  í  m. 

Bei  einem  21jähr.  Älanne  recidivirte  nnter  lníhem  Fieber  mit  DcHrien 
\wän  Oe^ichtHervHipel ,  welche;*  fíich  albnahliir  dber  den  Buckcn  aní^breitele  nml 
í  unter  andereni  äh  syninietri.Hcher  Uaní,'^ran  von  Fniy:er-  nnd    Fn>*^phBlanírťn   Anlass 

ffcb,  AiiJíHcrdem  tv  i  y^Um  sich  i  d  i  o  m  n  s  c  ti  1  a  r  e  C  n  n  I  rft  c  t  i  o  n  e  n  .  bcsiinders  des  M . 
íSCtoralÍM,  Delioiden>i  und  Bicí'jis.  alí^onn  nichl  vmi  Krysipel  belallenen  8tellen.  Wenu 
m  n  n  cjner  i  i  ber  die  Ricittnn^'  der  Mu.Hkel1nÄern  mit  deni  Fingcr  ^trieh ,  ŕ*(i  truten 
Erlicliungen  von  der  Breite  eineľ  Fingerspirjte  iiervor,  welclie  sich  micli  5 — <)  8e- 
cunden  wieder  t^enklen.  W*)  daH  *Stethoŕäi!op  anf  die  Bnií^l  gelegt  wiirde.  eilcdi 
ŕicli  eiu  ring^birmi'^er  Wall,  der  micli  eini^;en  An«fenblieken  wieder  veľKchwand. 
-^  Etwa  80— íiO  andere  Pntienten  Iml  Hu  I  m  bej&iiglich  dieKer  idioinusteidarefl 
C^mtraclíonen  unfeľ>íachL  e  r  ľa  n  d  nie  h  e  pod  d  er?*  uiicji  in  4  Fiilk'n  vim  Typhtj 
uiid  in  einem  Fnlb-  vmi  Typhnri  mil  Pnennumie,  denílkdi,  alicr  weniíjer  aimge- 
práíifi  bei  Ui  Ffdk'n  12  Alwínmifiíilivphcn,  1  ľhthísis,  4  Pneuiuoiiien^  1  Fíiraly.<ift 
der  HŕiľnhbLHe  nnd  Hámaturic,  5  ÍTľi.Hteskrnnklieitcn),  Hpuren  der  Erf<eheinuní»  b« 
18  nm\  Lítír  idchts   bei  .50  Kranken. 

VVeber  befdiaehieic  im  An.HcIdnrtH  iin  ein  Erjsjpel  des  Geniehts  Thromboa 

der  Vena  ophihalniira,  des  Sinns  tran.^veríiuíí  tnit  eilriger  31enin^i!i^  und  deni  ent 

tprechend  schwere  Nerveniiiymptome,  d.  h.  Delirien,  /Cahiiekniršchun,  Mnškelzitterq 

vereugle»  rast  nnbewe'^iiche  Fiipillen,  nnregeluiiíssiger  PuIh  00—85,     Am  13,  Tftg 

Ti  t  Im*  na  t,  Eryslft^U*.  10 
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Somnolenz,  Erweiterung  der  Pupillen,  schwache  Lähmung  des  linken  Anne&,  am 
16.  Táge  auch  des  linken  Beines.  Kurzdanemde  Bessening^  dann  wieder  Omus 
und  Tod  am  19.  Táge. 

Ein  Fall  von  ansgedehnter  £i temne  im  Gehim  nnd  in  der  Andrnoidn" 
bei  ganz  unyersehrten  Schädelknocben  nach  Eiysipd  des  KopfeB  findet  meh  in 
den  6t  George*B  Hosp.  Reports  1867.  Lähmnngen  nach  Erjrsipel  hat  besondcn 
G  ubi  e  r  beschrieben  (Des  paralysies  dans  lenrs  rapports  avec  les  maladies  a^gicf 
et  spécialement  des  paralysies  asthéniques  diffuses  des  eonvalescents.  Arch.  géa. 
Mars-Aoút;  Déc.  1860).  £r  beobachtete  eine  Lähmong  des  Ocnlomotoríns ,  cii» 
doppelseitige  Amaurose  (s.  S-  5B  complicirende  AagenäeetionenX  1  FbU  tou  ▼eite- 
tanzartíger  AíTectíon^  1  Fall  von  allgemeiner  LiUunnng,  die  aber  in  einigen  Tngoi 
heilte.  Auch  Contraction  und  Unempfindlichkeit  der  oberen  Extremititen  nr- 
bunden  mit  Aphasie  hat  z.  B.  Harchal  bei  Gesichtserysipel  gesehen. 

§.  49.  An  der  Erysipelstelle  íst  es  zmifichat  hochgradige 
Schwellung  der  befallenen  Theile,  welche  nicht  selten  den  Verluf 
des  legitimen  Hanterysipek  complicírt,  besonders  bei  Rothlaaf  in  der 
Gegend  von  bestimmten  KOrperstellen  mit  lockerem,  nachgiebigem  Unter- 
hautzellgewebe,  z.  B.  an  den  Augenlideni;  an  den  Lippen,  am  Scrotoiiy 
Penis,  an  den  weiblichen  Schamlippen  u«  s.  w.  So  nimmt  saweflea 
die  erysipelatt^se  Schwellung  des  Präputiums  gans  betrttchtliche  Di- 
mensionen  an.  Deutseh  saJh  dasselbe  in  einem  Falle  von  der  Chtae 
einer  Mannsfaust.  Besonders  auch  bei  GreBicfatBerysipelen  kommoi 
ganz  beträchtliche  Schwellungen  vor,  welche  zuweilen  m  einem  alK 
gemeinen  Oedem  der  Eopf-  und  Gesichtabedeckung  fllhren.  Bei  in- 
tensiven  Erysipelen  des  Penis;  besondera  der  Eichel,  geht  daa  Eiysmel 
nicht  selten  auch  auf  die  Schleimbaut  der  HamrOhre  tkber,  weksbn 
sich  durch  Symptóme  wie  bei  einer  acuten  GknorrhOe  äuaaert  & 
scheinungen  von  Blasenreizung  sind  dabei  auch  hier  und  da  beobachtet 
worden.  Dieser  erysipelatôse  Tripper  schwindet  fast  stets  mit  dem 
cutanen  Ery sipel.  In  anderen  Fällen  ist  auch  ein  vorhandener  Eichel- 
tripper  der  Ausgangspunkt  des  Erysipels  gewesen.  So  beobachtete 
Deutseh  eine  Erysipelasepidemie,  welcher  vorzugweise  Tripper-  nnd 
Schankerkranke  ausgesetzt  waren. 

Blasenbildung   (cfr.  p.  100)   ist;   wie   wir  sahen,    eine  gini 
gewOhnIiche  Erscfaeinung  auf  der  Hähe  der  erysipelatOsen  Entztbidao^ 
sie  giebt  nur   ausnahmsweise   zu   wirklichen  Complicationen  durch 
die    Zahl    und    Grôsse   der   Blasen   imd   durch  die   Folgen  derselben 
Anlass.    Zuweilen  geben  die  Blasen  dem  Erysipel  ein  pockenähnlidies 
Aussehen.      In    Ausnahmstallen    imitiren    die  prallen^    bläulichrothen 
Blasen^    z.   B.    an   den  Händen  und   FUssen,   das  Aussehen    von  ent- 
zUndeten    Frostbeulen  (Fall    von    Brunzlow),    besonders   bei   starker 
Erysipelschwellung.    Auch  pemphygusartige  &hebungen  kommen  vor. 
Relativ  am  häufigsten  sind  die  JBlasen  bei  Gesichtserysipelen^  vorzogs- 
weise  an  der  Naše  und  am  Ohr.   Wenn  der  Blaseninhalt  zu  kleineren 
oder  grässeren  Krusten  eintrocknet,    so  kommt  es   zuweilen   zu  ober 
flächlicfaer   Eiteruug    unter    deuselben.     Letztere   geht   nur  ausnabma' 
weise  in  schlimmeren  Fällen  mehr  in  die  Tiefe,  besonders  z.  B.  wenn 
sich  das  Erysipel  mit  stärkeren  phlegmonäsen  Erscheinungen  complicirt 
Die   oberflächlichen  Ulcerationen   heilen  meist    sehr    schnell,    nur  bei 
geschwäcfaten  Individuen  beobachtet  man  gelegentlich  langsame  Heílang; 
ja  ein  weiteres  Umsichgreifen  derselben,  vorzugsweise  bei  Complicatíon 
mit    Gangrän.     Fenestre    sah   in    einem    Falle   sehr   zaUreiche,  mit 
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Í'aachigem  Eitiír  getlllltc*  Blíusen  iiiit  melír  oder  weniger  tieť  ge- 
jonder  Gangran  der  unter]legenáen  Fläche,  welche  unter  dem  fort- 
geKetzten  Aimbruťh  von  Blasťn  um  sich  gňfí  imd  sicb  mi  t  todtliehem 
Ausgangí*  ľi!>(!ľ  di^n  gaiizeu  fSchenkel  verbreitctc.  In  dcii  eoioplifirteren 
Fallfo  ist  der  Inhíilt  der  Blíusen  mebr  weniger  blutig  oder  jauchig, 
bescmdens  bei  (Jombinatiuii  mit  Gangrän. 

§.  50.  Unter  den  localen  Complicatirmen  de»  Haiitcrysípels  gpíelen 
die  Eiterungeii  iind  der  Aii8*íang  Íii  (iíuigriin  eiiie  wielitige  Rf>lle, 
WeniT  man  die  huebgradige  Zelleniiifiltratidn  der  llaut  und  des  Unter- 
bautzeligewebes  bei  Erynipí^l  bedeiikt,  m  solíte  raan  eigeiitlicb  ein 
hiiufigeres  Vorbímraen  vnii  Eiterimgeii  erwarten.  Aber  trotzdem  sínd 
Äie  im  Allgcmeinen  als  ein  ungf^wíihnbt^bes  Ereigniss  zii  betrachten, 
wenii  wir  von  der  erwHlnitea  oberfliiílilielien  Eiterliílduog  in  der  Epi- 
dermis  (Pnsteln,  kleine  Absceš^e)  abnelieiL  Voii  deii  32  nm  V«*lk' 
raan  n  in  scinen  Beitríigcn  raitgetbeílten  Erynipelen  waren  9  dorrh 
Eiterimg  eomplíeírt,  darunter  6  mit  einťaebenj  meist  mulíipleii  Zellge- 
websabsee^Hen^  1  Mal  mit  aeuter  Vereitening  der  Inguinaldrllšen,  2  Ge- 
lenksvereiterimgen,  1  Phlebitis  suppiirativa.  Von  32  Erysipelen  9  mit 
Eiterung  ist  ungewijhnlich  viel  und  sprieht  tnr  (*ine  Reihe  von  schweren 
Fällon. 

Die  Eiterungen  naeh  Ery^ipel  eraeheinen  einmal  in  Form  von 
raeist  kleineren  oder  grosseren  miiltiplen  Ab^cessen  dea  Zell- 
gewebes  oder  rait  oder  ohne  gangräníise  Zerstíirungen  als 
m  e  br  diťťiise  Eiter-^  re»p.  JaueheanHammlungen  ^  welehe 
sií'b  im  Ihiterliautsiellgewebe,  in  den  Selmenselieiden,  ja  im  intermn&- 
culären  Bindegewebe.  im  Periost,  im  Knocben  weitei*verbreiten  (E. 
phlegnionoBumj  E.  gangrae  n  Ofiom).  Der  Eiter  bat  das  gewíihn- 
liehe  AiisHelien,  oder  eB  handelt  sich  nm  stinkende,  briínnliche  Janclie- 
Tna«sen,  eventuell  mit  Gaisbildung;  Nur  in  ausí^ergewobnlichen  Fidlen 
treten  die  Eitenmgen  entťernt  von  der  erysipelatusen  Stelle  zn  Táge, 
sei  e«»  dnss  nietanitatiseb  z.  B.  čine  LympbdrUse  vereitert,  oder  die 
Eiterung  in  der  Form  von  Senkung^abscessen  autYritt, 

Die  multiplen  ZellgewebsabsceÉjse  entstehen  als  teigige 
AnHchwellungen  beaonders  gegen  daa  Ende  des  Kothlauťs  oder  viel- 
mehr  im  Reeonvalescenzstadinm  desselben  nnd  verlaufen  im  letzteren 
Falle  kliniseh  wie  kalte  Abscessej  ohne  Fieber,  obne  Schmerz,  ohne 
loeale  Teniperatnrerlitihung  u,  s,  w.  Im  Reconvaleseenzstadinm  sebwerer, 
ÄUsgebreiteter  Ery.Hipele  ht  ihre  Zahl  zuweileu  aehr  gross  (cfr.  unton). 
Meist  *itzen  diese  Abncesiíe  im  Unterhantzellgewebe »  seltener  greifen 
«ie  auť  tieťerliegende  Theile,  auť  benaelibarte  Hohlen  (Gelenke,  Orbita, 
Schiidei,  PUvura,  Peritoneum).  Ist  die  Zabi  der  AbgeeRse  sehr  gross,  dann 
beftteht  in  der  liegel  mässiges  Fieber,  ja  ziiweilen  kommt  es  zn  ht>eh- 
gradigeu  Temperatnrsteigernngen  rait  Delirien.  In  Bolchen  Fällen 
éind  ant'h  <lio  gewobniiehen  localen  entzlUidlicben  Symptóme  der 
AbseesHbíldnng  manifesti'r;  phlegmontise  Schwellnngcn,  odeníatofte  In* 
filtratiíiTien  h^iten  die  AbscesBldldung  ein ;  Holnhe  Stľllen  gehen  dann 
nnter  limständen  sehr  sebnell  in  pnrlforme  Sebmelznng  Uber  nnd 
letÄtere  nímnit  znweílen  grčJKKere  Ansflebnnngen  an  nnd  grcift  in 
die  Tieťe,  wie  bcim  editcn  phlégmoníisen  Erysipel  mit  diffusen 
Vereiternngen, 
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Zuweilen  werden  bereits  ausgebildete  Abscesse  von  der  be- 
schriebenen  reactionslosen  Form  wieder  rcsorbirt,  ebcnso  die  nicht 
selteri  nach  Erysipel  zuriickbleibenden  phlegmonosen  Schwellungen,  die 
in  Eiterung  uberzugehen  drohen.  Die  Resorption  der  Abscesse  geht 
zuweilen  sehr  rasch  vor  sich.  In  1 — 2  Tagen  sieht  man  ganz  an- 
sehnliche  Abscesse  vollständig  schwinden.  Aber  es  handelt  sich  wohl 
nicht  immer  um  echte  Abscesse.  In  manchen  Fällen  wenigstens,  wie 
z.  B.  am  behaarten  Kopfe  kommt  es  zur  Bildung  weicher,  thaler- 
grosser  GeschwtLlste  mit  sehr  täuschender  Fluctuation  (Strome  y  e  r). 
Incidirt  man  aber,  so  tritt  kein  Eitcr  zu  Táge,  sondem  man  sieht  nur 
ôdematôses  Haut-Unterhautgewebe.  In  den  meisten  Fällen  jedoch 
durchbrechen  die  Abscesse  die  Haut  oder  werden  incidirt.  GewČhnlich 
tritt  dann  sehr  rasch  Heilung  ein.  Nur  bei  cachectischen  Individuen 
und  kleinen  Kindem  erfolgt  nicht  selten  der  Tod  an  Erschäpfung 
oder  unter  pyämischen  Erscheinungen,  wemi  die  Eiterung  zu  reichlich 
auftritt.  Der  Eiter  wird  dann  sub  finem  zuweilen  sehr  serôs,  sangui- 
nolent,  es  zeigt  sich  Anasarca,  es  treten  profuse,  nicht  selten  blutige 
Diarrhôen  auf  u.  s.  w. 

Hier  und  da  complicirt  sich  auch  das  Erysipel  mit  Phlebiten, 
Lymphangoiten,  mit  oder  ohne  Uebergang  in  Eiterung.  Auch 
Lymphdriisenpaquete ,  entfemt  von  der  Erysipelstelle ,  vereitem  zu- 
weilen. 

Ganz  anders  ist  das  klinische  Bild  bei  den  m  e  hr  diffusen 
Eiterungen,  welche  auf  der  Acme  der  erysipelatôscn  Entzundung 
auftreten,  oft  sehr  ausgedehnt  und  tiefgreifend  bis  auf  den  Knochen, 
bis  in' s  Knochenmark  reichen  und  mit  entsprechenden  Gewebs- 
necrosen  verbunden  sind.  Diescs  gangränôse  oder  phlegmonOse 
Erysipel  verläuft  zuweilen  unter  dem  Bilde  der  sogcnannten  malignen, 
diffusen  Phlcgmone,  der  Gangr5ne  foudroyante  Maisonneuve's.  Wir 
kommen  auf  diese  diffusen  Eiterungen  und  necrobiotischen  Zerstôrungen 
bei  der  Symptomatologie  des  phlegmonosen  und  gangränôsen  Erysipelas 
zurlick  (§.  51). 

Die  Zalil  (\vv  ziiwoilon  in  der  Reconvalesceiiz  zur  Hcobachtuiicr  konmifn- 
den  m  ultiplcii  Alíscesse  ist  manchiiiíil  sehr  j^ross,  20 — 30  und  melú*.  So  sah 
VolkiiiJiiMi  Fiille,  wo  sich  in  diT  Rcconvalescenz  10 — 30  Abscesse  ausbildeten. 
alle  Kninken  wurdeii  ^elieilt.  Mercier  ])eobaclitete  bei  eiuer  GOjálir.  Frau  nach 
Gesichlseiysipel  11  Al)scesse  der  rnteľhaut  (Je  1  am  lliiiteľhaupt,  in  der  Regio 
submaxillaris  und  supraclavicul..  Je  2  an  der  rechten  und  linken  Schläle,  an  der 
rcchten  Wanfre  und  der  linken  Joehl)eingegend).  Heilung  nach  8  Wochen.  — 
Tanc(|uerel  des  Planclics  beschreibt.  2  Fálle  von  Erysipelas  mit  3 — 4woclient- 
licher  Dauer.  In  dem  einen  Falle  bildeten  sich  43  Abscesse.  in  dem  anderen  19. 
8ie  entwickelten  sich  langsam  nach  einander  unter  heťtigem  Fieber,  Uelirien. 
Ik'ide  Patienten,  der  eine  ein  4Jähr.  Kind,  wurden  treheilt. 

Landouzy  beobachtete  soj^ar  69  Abscesse  im  Anschluss  an  ein  Erysipel 
des  (resiclits,  der  behaarten  Kopľhaut  und  des  Riickens.  l)is  zur  Mitte  reichend, 
bei  einem  25Jahr.  Bäcker£resellen  von  ziemlich  kräťtiger  Constitution.  Die  Abscesse 
entwickelten  sich  auch  an  solchen  Stellen.  die  nicht  von  Erysipel  belallen  waren. 
Auľ  der  behaarten  Kopľhaut  nnd  in  der  Parotisgegend  zeigten  sich  23  Abscesse. 
am  linken  Oberarm  2.  in  der  Ruckeníi^ffrend  18,  in  der  Gesässgegend  7,  an 
dem  rechten  Oberschenkel  G,  an  dem  linken  4,  an  den  Unterschenkeln  9.  V(dl- 
kommene  Heilung.  Patient  erkrankle  am  31.  Octoi>er  1838.  Der  erste  Abscess 
wiinle  am  18.  Kov.  incidirt  (KieíVrwinkel).  Dann  weitere  Abscesse  am  Kinu. 
Ohr.  Schulterblatt.  an  der  Kopťhauk  am  Augenlid.  8eit  dem  27.  Nov.  bis  22.  Dec.  ver- 
ging  kein  Tag,  dass  niclil  neue  Abscesse  zum  Vorschein  kameu.  Dabei  kein  oder  iinr 
geringes  Fieber.  der  Puls    schwankle    zwischen    72 — 80.     Die    Alíscesse    kiindigten 
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sicU  mi'ísl  darci»  fľiclniieľzeu  iin,  <j(ler  l)ľa<ľhi'ii  vuii  sflbst  au  f  ohne  Schmerzení- 
pfliidung^  ohuť  Fitrbeni^eraiideniniLí  íltr  Huuf^  besonders  tiu  <lťn  riiclit  von  En^sipf! 
belalk'n  ^fĽweseneri  fítelleii.  Urr  ÍJiluilt  úvv  Ab&Ľť3«o  bostaiid  imnifr  aiiii!  blutig 
gertirbleiii  Eiter.  Die  HeilTing  erlVjlgtť  ujeisl  innfľliíillt  3  Tugfu.  ciinge  Riickťti- 
abscesiie  eittjrten  8  Tiij^^'e,  bei  i'inem  Abs^esí*  in  úvv  Paľotisíjegeiid  veníógťrte  í(icU 
die  Hťíluijg  bis  z  11  o  i  nem  M  on  u  t. 

Aiiťb  Côliii  tiiih  eine  beträchtliche  ZmIíI  voti  Abseeí-M'u  imch  Geftichts- 
eryí^ipel  imd  zwar  in  der  p!irf<(ÍHgť^end.  am  obfrťn  rechten  Augoíilid ,  an  der 
linken  Wangť  uiid  auľ  deni  Ktqiľľ,  An  letztťrer  í?lťlle  wnren  fi  hasirl-  bir*  wiill* 
UiiaBgnjgíie  At>R'esí<e,  2  wurdfn  inciilirt.  die  4  íindfivu  wÄren  niudi  2  Tagen  vtdl- 
BlJindig  verschwnnden.  Ebonso  reHorbirte  aich  írincr)i«lb  2  Tngnj  tdn  neiier  wull- 
iiuaegrosser  Abscťss  in  der  rechten  Wange, 

Vincent  und  Fredet  besťliridben  2  anabigť  Fálle  von  aiiagedehritem 
Erysipel  bri  zwei  Kiiidorn  im  Alttr  von  1*2  rv^p,  13  Tttgeii.  Mit  Auiiiiaiiiue  des 
Ucŕinbts  wurdť  der  gntize  Kuľjier  narlnňnnn<lei*  bľfalb'n,  íiangmíi  des  Si^roímas. 
£d  bíldelen  sieh  xaldreiidie  AbKeivŇ^;*-:  ilfilnng  in  !iO  rťK|).  50  Tagcn.  Vinci'nt 
'^bri'ibt  dt*n  giinfítigeii  Ausgang  des  Eryniiielfi  deu  zaidrt-iíduni  Absci'í«heíi  zu,  die 
nÍ9  ^KrÍM'"  wirktťu,  išodmiS  ťiigíir  V,  viirschlägL  Boblii'  AbycĽŕse  liíiii^tlicii  durch 
BubciitHiir  Tiijcctinneii  hv]  íichwťľťii   Kry!*ipelen  jm  ťr/.ľugc^n  (I). 

Aiudi  Martin  u.  A.  be#d»achlťten  beí  Erysijiidaí*  iiĽiMiatfirum  tri>tz  ausge- 
delinter  Eiteninť!:.  trnlz  Bildiing  zablreiclier  Al>scesse  Ileilnng^, 

lh*n  Fídíi-ľgang  der  Eilt-ruiig  aiiľ  die  Muskebi,  auf  das  intťrniusfuláre  Binde- 
gcwťU*  bal  man.  atigt?j?elien  von  d*-n  spjiicr  m  bťíipri*clu'Tifb"ii  ilitTiií^ťn  Eitennigen 
iind  (jningriiiieŕcenzen  boi  plilegra.  Eryííi[>elen.  besnaders  ancb  riacli  legitimen 
Ery^ipflí'ii  der  Urusi  otíd  úes  Knckené  beobaelíleU  Gerarle  bier  kuinmt  es  t.\i 
au&gedehnlťn  VereiltTUiigcn  und  ťaí<t  t^tetí^  erlVdgt  der  Tod.  íSq  beubHcbtetť 
Peebleíí  nai-Ii  ErysipeUMí  dľľ  Hrnwt  verli»!tnií*Hma88Íg  oŕt  progredíeute  Eilennigen 
liber  nnd  iinier  fiem  3f.  PuL-tonťlís.  HerratiiH  iind  Latissimoŕí.  iniiuer  mit  ttHltlirliem 
Aii6gange.  Eiiie  Husgebjvilete  Myosiiis  sTippnrativa  úcr  Riirlienmiiskelii  naeb  eebtem 
RtítblňUl*  iieŕjcbľeibt  hih-Ii  G  u  Im- ľ  (Pract.  Tijdscbr.  v.  ib  Geneesík.  Isov.  186^5).  Es 
hnndidte  ^ic!b  íim  eíii  EryHÍj»el^  vveb*iies  die  Vmkc  rSnisíimlľte^  dŕti  Hals,  fleji  lincken, 
fiann  uacb  luiten  die  gmr&v  linkľ  rnlerextreiniLal  nuvh  eimmdeľ  beíiťL  Tod  am 
20*  Kťankliťitŕiíftge.  íiei  di-ľ  Section  land  úe]i  um  Hiiekuii  fiiie  fobišSftb%  mit  Eiler 
geťiiiltu  AbsetMhhnbb".  v%elcbe  niitdi  olien  duTcdi  útv  zíim  Thťil  vereiterten  3IM. 
cucuJlaris,  ľbondiiddiMih!  uml  iaii,sí;imiis  ílom  begrenzt  wnr .  walirend  sie  nach 
uriten  vuui  serratiiy  niaganbi.  uWííjíuisí  abdom.  exi..  <|uaib'!iíiií>  b)mb(»r.  nad  der  Fa.'^eia 
naercdiinilums  Hbgeí^Ľllluíí^ien  wuv:  ruidits  í  med  i al  J  iviebt*'  ŕ*ie  bití  iix  dfii  Dorii- 
fortyalzeíi  der  Rarken-  iHíd  LeiiilťiiwiľbeL  biterul  los  znm  liinteren  Ran*ie  des 
Sehalterblariti  uiid  ú»M  bií^  zuľ  (Jrista  ^isbÍ-s  11  id.  t>er  Abscess  big  zwitícheii  der  eristen 
nnil  zweiten  Rio-kenmoykelHdiiebt.  die  Mo^kebi  waren  zunt  Ťbeil  vťreitert,  iJer 
Eintritl  deľ  Eilennig  biň  Rurkeneryi^ipídtoi  wirfl  itnm  Tlodl  durch  die  Liigeruitg 
der  Patieiitťii  i>egiinstigt:  e^  ist  eine  Art  vun  Ileťuliilnt!  uiol  so  jst  auch  der  vi>r- 
sleliende  Fall  Ioh  zn  eiiiem  gevvinnen  Gráde  uuľzuťas^Ľn. 

Aueh  Maíís  beobaebtete  in  einem  Fidle  von  ubscedinoideni  Er>'šjpel 
am  Ami  Musikelnccrose.  Der  mir  giitigní  zor  Verľílgong  gehltdlte  Fall  la^X  bď 
gcnder : 

Bei  einem  23jabr.  kraľtigen  Mnaiie.  ritr  am  7.  U.  79  wegen  boebgrudiger 
Arthritií*  defnrmaafí  f  les  Hiikcoi  Ellenbngt  iigclenkis  rist-cirt  wurde,  etitwiekelte  sich 
5  Tiige  nach  der  Upenition  eiii  dvn  liiiktn  Ubcrarm  nnd  liie  Scliulter  omťagseiides 
Ejyrípťb  Dasítelbe  lilbrle  an  der  innereo  rteile  im  initeni  Drittbeil  dttí  ( Hierarms 
xu  einem  AbseeííÉie.  iler  am  18.  geí^ijaHeii  und  drtiÍTorl  wonlc.  AU  beim  Verbund- 
weebí^el  nm  2'.^.  U.  versuclit  wurde.  m  o*  der  Hoble  ťinige  beraoshiingeioie  Fetzen 
2U  ťhtlVriieik  ľulgtľ  der  Pincette  ciii  lanfjeä.  aligeiítoíiŕiene,s  8tiick.  das  í^ich  ale 
Theil  cineí*  Muŕkuls  erwiťs.  Es  wnr  von  i^piľiíleiroľndtrer  Oŕestalt.  8 — í>  Ctni.  bmg, 
8  Ctm.  breít  luoi  mií  eitrigem,  libriTois^em  Heiagc  bedeekb  Ein  ahnlicher  tfeqíiester, 
nur  elvvus  plalter  vvie  úvr  erŕte.  tJt'lni.  boíg^.  4  Ctm.  breiL  wurde  nueb  ani  2.  Marx 
cnllernt,  Die  beideo  iltíhkelí-tiieke  bibleten  d  en  uiiteren  Thed  vom  Bí<-ep^  nnd 
Bracbialis  internuí*,  Die  mikrojikopitJche  ^n'ter^oela^ng  ergab  niclits  BetiondereK 
An  Štelle  der  »u,Hgeridlenen  Mtiskeltheile  i^t  Narbengeuel>e  gctreten  ;  die  Function 
der  Alut^kťln  ií^t  eine  guíe.     (Mitrlicilnug  von   Herrn  Dr.  Pinner,| 

\^oi  den  iScbleimbeuiel  n  eiitzontlen  tich  resp.  vereitern  besomlers  die 
oherlbiKcIiHeb  gelegeoen,  z.  B.  am  OlecranonK  au  f  der  ťatella. 
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Gangränäse  Prozesse  kominen  beim  legitimcn  Hauterysipel 
nur  ausnahmsweise  zur  Beobachtung^  und  zwar  in  meíst  beschränktem 
Maassstabe  an  jenen  Korperstellen,  wo  die  erysipelatôse  Anschwellung 
erfahrungsgemäss  mit  Vorliebe  hOhere  Gráde  anzunehmen  pflegt,  m 
z.  B.  an  den  Augenlidem,  am  Scrotum^  am  Präputium^  an  der  Viitra 
oder  an  Stellen^  wo  die  Haut  Uber  mehr  oder  weniger  hervorragende 
Enochenpunkte  ausgespannt  mid  in  Folge  dessen  gegen  den  Dnick 
auch  eíner  geringeren  Entzttndmigsgeschwulst  empfindlícher  ist,  so  z.  B. 
an  den  Enôcheln;  Uber  der  Patella^  am  EUbogen,  an  den  Zehen,  an 
den  Fingerspítzen^  Uber  dem  Stemum  u.  s.  w.  Bei  Elrysipel  an  den 
FUflsen  kommt  es  ganz  besonders  bei  älteren  Individuen  mit  Athero- 
matose  oder  bei  Leuten  mit  Herzkrankheiten,  mit  Nierenkrankheiten 
(Oedeme)  zu  brandigen  Complicationen.  AUe  diese  brandígen  Prozene 
beim  legitimen  Hauterysipel  sind^  wie  gesagt^  meist  aof  die  Hant  be- 
schränkt^  wenig  extensiv^  nur  ausnahmsweise  kommt  es  vor,  dass  bei 
decrepiden  Individuen  die  Gangrän  grôssere  Dimensionen  anninunt,  dass 
sie  propagirt^  wie  z.  B.  in  dem  Falle  von  Volkmann,  wo  an  der  Vulva 
eines  kleinen  Mädchens  mit  einfachem  Erysipel  die  Gangrän  unter 
unglaublich  schlechten  hjgienischen  Verhältnissen  eínen  fast  nomaartígen 
Verlauf  zeigte.  Die  durch  die  circumscripte  Gangrän  gesetxten  De- 
fecte  heilen  sonst  gewôhnlich  sehr  rasch;  nach  gangränOsen  ZerstO- 
rungen  z.  B.  an  den  Augenlidem^  an  der  Stim  wurden  hier  und  da 
cariôse  Prozesse  beobachtet. 

In  AusnahmefUUen  kommt  es  vor,  dass  die  Gangrän  an  Stellea 
auftritty  welche  von  Erjsipel  nicht  befallen  waren;  z.  B.  bei  Gksichts- 
erysipel  sah  H  o  Im  sjmmetrische  Gangrän  an  den  Fingem  und  Zehen. 
H  o  Im  macht  darauf  aufínerksam^  dass  dieselbe  vielleicht  als  Folge  des 
durch  die  Temperatursteigerung  resp.  die  Erysipeh'ntoxication  af&cirten 
Nervensystems  anzuselien  sei,  analog  anderen  Affectionen,  die  bei  Leiden 
des  Centrahiervensystems  als  Zeichen  der  herabgesetzten  Vitalität  auf- 
treteii.  Sodanu  kann  es  in  Folge  embolischer  Vorgänge,  z.  B.  bei  mit 
Herzkrankheiten  (Eudocarditis)  complicirten  Erysipelen,  zu  ausgedehnter 
Gangrän,  entfcrnt  von  der  Erysipelstelle,  kommen,  z.  B.  zu  Gangrän 
der  untcrcn  Extreniitäten  in  Folge  von  Verstopfung  der  Aorta  abdth 
minalis  (Fall  von  Tutschek,  pag.  169). 

Aber  abgesehen  von  den  mehr  circumscripten,  auf  die  Haut  be- 
schränkt  bleibenden,  erysipclatôsen  Gangränformen ,  kommen  auch 
ausgedehnte,  tiefgrciťcnde  brandige  ZerstOrungen  vor,  welche  wir 
zusammcn  mit  den  diffusen  Eiterungen  bei  der  Schilderung  des  Ery- 
sipelas phlegmonosum,  des  Erysipelas  gangraenosum  kcnnen 
lernen  wcrden. 


Erysipelas  phlegmonosnm.    Erysipelas  gangraenosum. 

§.  51.  Während  die  eben  geschilderten,  mehr  circumscripten 
Eiterungen  und  Gangränescenzen  hier  und  da  beim  sog.  legitimen 
Hauterysipel  vorkommen,  vindicirten  wir  die  mehr  diffusen  eiterigen 
und  die  diffusen  gangränôsen  Prozesse  in  erster  Linie  der  schlimm- 
sten  Form  des  Rothlaufs,  dem  sog.  Erysipelas  phlegmonosum 
resp.  gangraenosum.    Anatomisch  beginnt  diese  so  gefahrliche  Ery- 
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sipelťorin,  wie  wir  saln-ii  {cír.  §.  34),  ciuiuiil  nh  eioťatíhea  Hautery- 
sipel,  welchcs  danu  aber  balil  die  gewohnliťheii  Greiizeíi  der  Ciitis  iind 
des  UnteHmutzell^'evví^beeí  ilbersehreitet,  au  den  Extrcmitíit«^u  z.  B.  deii 
natllrľiehen  Greiixwalb  die  FašLueii,  duľtOdjľicbt  und  im  mtennu^ciilíiren 
Gewebe»  im  Feriust,  ja  im  Knuebííiiraark  wittter  wŕindert.  Oder  uber 
in  dtír  zweíteii  Cčite;^<n'ie  von  Fálleii  maťlit  das  EľVí^ípel  den  um- 
gekebrteu  Weg,  es  grlit  vt)ii  vlmiv  tieťen  Coiitíniiitlitstrenming'  aus,  z.  B, 
von  eiuer  8chu8s\viimk%  wandert  primär  im  tieťeii  tiubťascialeii  Zeilpíewebe 
aU  sug.  acut-puruleíités  Oedem  (Pirogoff),  ah  sojí.  diffuse,  mali|^ue 
Phlegmune  behr  rasch  vorwäľts.  Aii  der  Haut  kumiiit  es  in  den  leich- 
teroQ,  j^utartígerdn  Fálbin  zn  echteni  Erysipel,  weiin  .sicii  der  snb- 
ia.sciale  Riitlilauť,  \vw  z,  B.  am  Kopťe ,  allmíihb'g  naeb  aussen  anť  die 
Haut  íVirtpílanzt.  Aber  das  hl  selten*  Das  rTewOhnliehe  ist,  dnm  au 
der  Haut  keiu  eebtes  Ervsipe!,  sondern  uur  gangriindse  ZersiitOrungen 
aus  der  in  der  Tiefe  watKÍernden  erysipelatoscai  Entzilndung  resul- 
tireUj  i  Q  den  .schliinnisteo  Frtlki]i  die  propagirende,  ťondroyante  ÍTangräu 
M  a  i  Si  i>  n  n  c  u  v  e  's.  Wurnin  wir  alle  diene  tieťen  uiul  uberfläcIiHijlien 
waudeľuden  Entxíhnlnugen  zwn  Erysipel  reebneu,  haben  wir  uben 
gentlgend  auseinauder  geBetzt  (§.  9). 

In  Uebereinstimrnung  mit  diesnn  beiden  anatomiseben  Ilaypť 
furmeii  des  pldegmononen  Erysipels  hegiuut  dasselbe  klinÍ8eli  einmal 
loeal  uiid  allgemein  wle  das  eiiiťaehe,  nieht  eompbcirte  olierfliiehliehe 
Hanterysipid.  Bald  aber  uimnit  die  An.seliwelluug  au  der  Ervsípel- 
stelle  zu,  sie  wird  ťe.ster,  die  hh  dabin  weiebe  Hautgeseliwnfst  wlrd 
härteľ  und  gespannter.  Sehr  gewŕihnlieb  komnit  es  zu  der  BiUinug 
von  Blasen,  welelie  mít  serííser ,  ii&t*í>8-sanguimdeiitei\  spÄter  mlt 
eitriger  uder  rein  bbitiger  Fiilííííigkeit  geťilllt  sírni  Das  Allgemeiu- 
befiiuleii  bat  den  obeo  besebriebeiien,  typbíisen  Clutrakter.  Manebe 
Patieiiten  geheu  schon  jetzt  z  u  Grnude.  uoch  brívor  da*  typisebe  Bibi 
deň  phlí^giuonoáen  re.-ip.  des  gatigriínílsea  Ery^ipels  ansgebildet  iat. 
Táge  lang  kanú  der  apathi^^ebe,  deltrírende  oder  comatose  Zustaud  dm 
Kranken  daueru,  ibimi  entsebeidet  sicb  der  Au8gaTig.  Eutweder  tritt 
auch  in  8í>lcben  Fiillen  Ke?*titutio  ad  intt^grnni  ein,  oder  aber  und  zwtiľ 
häuíiger  beôbiiebtet  mau  sfiírkL^v  uder  geringere  Eíternng  und  Brand 
au  der  erkrankten  Korpcrstelle,  versebíedeu  tieť  und  weit  grciťend, 
unter  Uni.stíinden  bis  anť  den  Knoeben  (E.  gangraenosum).  Ninimt 
da8  Ery.sipel  dieseu  yĽldimuien  Aungang,  dunn  wird  die  barte,  ťe^te 
Getichwidst  weicb,  teigig»  der  Sebmerz  Uisst  iiaeb,  ktirz»  der  Nitdiť 
kenner  gbiiibt  au  eine  wirkliidn^  Besseriing.  In  dieseni  8tadiiim  kann 
nicbt  sorgrákig  geniig  nnt4u*snebt  werden,  nicht  das  Ausseheu  dt^r  er- 
rkraitkten  Theile  entselundet ,  soudern  das  täglicbe »  soľgtaltigc,  selio- 
nende  Uuter^uehr^n,  das  Palplren  mit  dem  Fiuger  giebt  Auťklärtmg, 
Dm  Weiebwerílen  der  ťridier  barten  Gesehwul^st,  ďas  Teigige,  ibis  IIa1!>- 
flnctuiľLmde  ist  eiu  Beweis  fúr  begiunemle  F^iterbildimg,  tur  Mortitíca* 
tíun.  Incidírt  man.  so  tritt  ein  snlziges  Gewebe  zn  Táge,  keiu  Eiter. 
Maebt  der  Prozess  weitere  Fiirtschľitte,  so  zcigt  sicb  eíu  dunnflilsáiger 
ischleebter  Eiter  uod  das  Zellgevyebe  stellt  eine  braudige  Ma.sse  dar, 
Die  Haut  ^-íélbíit,  unter  welcher  sieb  diese  Vorgiinge  bís  zn  variabeler 
Tieťe  und  Au.sdebunng  ausbihb*n  konueu,  wird  unterniinirt,  me  wird 
alhniihUg  blaí^s,  weiss^  melír  maruiorirt  und  stirbl  mei,st  sebr  scbnell 
iftb,     Fasidea,  Muskelii,  Blutgetašst>  werden  iiuu  entblosst  und  in  ver- 
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schiedener  Aiisdehnung  zerstort,  es  wiederholt  sich  hier  im  Grossen^ 
was  bei  den  Abscessen  in  circiimsripter  Form  geschieht:  das  zellige 
iufiltrirte  Gewebe  geht  diirch  ťortschreitende  Erweichiing  zu  Gninde, 
es  entsteht  eine  breiige  puriforme  Masse,  in  welcher  hier  und  da  gros- 
sere  Gewebsťetzen  eingebettet  licgen.  Die  Knochen  werden  ziim  Theil 
entblôsst,  necrotisch;  Gelenke,  die  in  das  Bereich  der  Verwilstiing 
ťallen,  werden  zerstOrt  u.  s.  w.  Der  Patieut  geht  entweder  in  Folge 
des  grossen  Säfte-  resp.  Eiweissverlustes  cachectiscli  zu  Grimde,  oder 
pyämische  und  septicämische  Infection  besehleunigen  das  Ende.  Tritt 
Genesung  ein,  so  erfolgt  gewOhnlieh  sehr  langsam  die  Vernarbung  des 
zuweilen  ausgedehnten  oder  tiefen  Brandherdes,  allmählig  schiessen  hier 
und  da  gesunde  Granulationen  auf,  in  welchen  der  todte  Knochen,  die 
necrotischen  Fascien-  und  Sehnenfetzen  noch  längere  Zeit  bis  zu  ihrer 
vollständigen  Losl(3sung  sichtbar  bleiben.  Aber  auch  nach  Lostósung 
der  Brandschorfe  drohen  dem  geschwächten  Patienten,  besonders  Kin- 
dern,  noch  Gefahren,  z.  B.  durch  tô<ltliche  Blutung.  Bartscher  be- 
obachtete,  wie  erwähnt,  eine  tOdtliche  Bhituug  aus  der  Art.  thoracica 
nach  E.  gangraenosum  bei  einem  Swochentlichen  Kinde.  In  manchen 
Fällen,  selbst  nach  Erysipelen,  welche  von  oberflächlichen  Geschwllren 
ausgingen,  wurde  die  Amputation  der  betreíFenden  Extremität  nothwen- 
dig,  sie  tritt  aber  nur  dann  in  Frage,  wenn  das  brandige  Erysipel  als 
soTches  abgelaufen,  die  Gangrän  sich  begrenzt  hat. 

Aber  schlimmer  als  dieses  secundär  in  die  Tiefe  greifende  Haut- 
erysipel  ist  gew5hnlich  die  zweite  Form  des  phlegmonOsen  Rothlaufs, 
das  primáre,  tiefe  Erysipelas,  das  acut-purulénte  Oedem  Pirogoffs, 
die  Gangréne  foudroyante  Maisonneuve's.  Hier  ist  der  Verlauf 
meist  sehr  rapid.  Sehr  rasch  tritt  eine  beträchliche ,  propagirende, 
weiehe,  ôdematose  Schwelhmg  auf,  welche  gewôhnlich  von  einer  tiefen, 
ťrischen  oder  bereits  jauchenden  Continuitätstrennung  (Schusswunde, 
complicirte  Fractur,  tiefe  Schnittwunden  bis  auf,  bis  in  den  Knochen 
u.  8.  w.)  ausgehen.  Die  Haut  ist  schmutzig  roth,  hier  und  da  dunkel- 
blau,  oder  mehr  bräunlich  oder  auffallend  hellroth,  ja  blass.  Betastet  man 
die  geschwollenen  Theile,  so  fiihlt  man  hier  und  da  Emphysemknistem, 
ja  man  hort  sonoren  Percussionsschall,  wenn  man  percutirt.  Dabei  hat 
das  Allgemeinbetinden  wie  bei  der  oben  geschilderten  Form  des  phleg- 
monôsen  re»p.  gangränäsen  Erysipelas  einen  typhôscn  Charakter  oder 
aber  es  besteht  eine  auffallende  Euphorie,  wie  wir  sie  bei  der  fou- 
droyanten  Sepsis  beobachten,  mässiges  Fieber,  Puls  gegen  100.  Das 
sind  gerade  oft  die  schlinimsten  Fälle,  die  in  ein  paar  Tagen  zum 
Tode  tuliren.  In  den  anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  bei  weitem  nicht 
so  rapid,  es  konimt  zu  ausgedehnten  eitrigen,  braudigen  Prozessen, 
wie  wir  sie  eben  geschildert  haben.  Auch  mehr  gutartige  primáre,  tiefe 
Erysipele  kommen  vor  mit  geringen  diifusen  Eiterungen,  ohne  Gan- 
gränescenz ;  ja  man  beobachtet  zuweilen  auch  bei  tiefen  erysipelatosen 
Entziindungen  voUständige  Restitutio  ad  integrum,  wie  es  beim  Haut- 
erysipel  die  Regel  ist.  Diese  leichtesten  tiefen  erysipelatosen  Entziin- 
dungen werden  wohl  oft  íibersehen,  weil  sie  an  der  Haut  wenig  oder  gar 
keine  Symptóme  machen.  So  giebt  es  zahlreiche  Uebergänge.  Varie- 
täten  zwischen  dem  legitimen  Hauterysipel  und  den  tiefen  propagi- 
renden  Entziindungen,  d.  h.  zwischen  dem  tiefen  subfascialen  Erysipelas. 
Der  eben  geschilderte  Symptomencomplex  des  phlegmonosen  resp. 
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l^angränäsen  Erysipelas  winl  in  Ŕeííier  sc-hlimrasten  Form  aii  alleu  jcnion 
[Koť|iťrstollen  beobachtetj  wo  dickere  Lagon  ydii  WcicLtheilen  vor- 
I  haiuU-n  isiiul  also  an  dvn  Extrém itäteiiy  am  HaKs,  in  der  Scrotal- 
[GIuttialg*'gt!iKÍ  Dano  aber  atich  dort,  wo  die  Weíchtlieile  niit  straffer 
[Fascie  iibfvr  Knoclicn  ausgespaiint  sitíd,  wie  am  8cliíidc*L  An  den 
I  iibí'reii  ExtreroitäteD  kommen  gar  eicht  sídtoii  nauli  Stiehverletztingen 
[<ler  Fiiiger  sehr  liosartige  gangräní>so  Erys^ipcle  voľ,  Wfdrlii^  uii;<cnii«'ín 
irHišeli  waiKk^ľii,  íii  wcDigen  Tageo  kommt  08  tm  Gangräu  ilt*r  Haiid, 
iúes  Vordcr-  resp.  OberarmeH, 

I  Wir  liaben  beľf  its  znr  Cxtíoiigť  aiiť  den    ätiologisťhen  ZufíammoQ- 

I  liang  manc-ber  ,,?  a  n  a  r  i  t  i  e  n*  mit  Erysipct  hingewipsí^n ;  Aw  p  ro  p  a  g  í- 
Irendi'n  Panaritieu  híihI  eben  Erj.sipele.  Dio  rdíen  iTwiibntcn  8m  bosartí- 
I  gOTi  p  h  1  e  g  111  u  n  íj  s  e  n  r  c*  s  p .  g  a  n  g  r  ä  n  í>  s  e  n  K  r  y  í?  i  p  e  1  e  d  o  r  F  i  n  g  e  r, 
[der  Hand,  des  Vorderarmes  liat  besunders  v.  Pitlia  vortreffliťb 
I  goseiiífilert:  ^Der  gereiztť  Finger  sĽdiwillt  ľaseli  an,  nnter  den  lieťtigštén 
I  brenueiideii  Sclimerzen  und  wird  bald ,  oft  in  wenigen  8tiinden  katt, 
I  unemprindlieli,  —  todt.  Míttlerweile  steígt  dio  Gestdnviilst  diinkeb'otli, 
I  htdss,  glänzend,  niit  ťast  siehtbarer  ZiiiiaÍim<' ,  Qbeľ  die  Iíaml,  den 
I  Oarpuš,  den  Voľťb-raľm  empor,  sodas^  in  2 — 3  Tagen  das  <Tlied  ilas 
I  doppelte  bÍK  dľeiťaelie  Volmnen  erlangtj  am  2*,  3,  Táge  schieäseu  am 
[  Handrilcken  blane  Blasen  anť  nnd  am  4>  bis  5.  Táge  wird  aehon  die 
I  ijanze  Hand  tíebwarz  nnd  kal  t,  während  der  Vordeľarni  heíss  mid 
L  ílunkelrotb  .strotzt  nnd  ein  bla^srothes  Oedeín  den  Oberarm  nmgielít, 
I  So  ôchreitét  nnantljaltsam  der  beisse  Bnmd  anťwiirts  bis  znr  8eljnÍter,** 
I  Ja  v.  Pitlia  sab  ibn  bei  einer  kräťtigeii  niascnlosen  Dírne  bis  anť  die 
[  Bniôt  and  den  Hak  mit  colosKaler  Anaehwelbmg  empoMteigen^  bis 
f  der  Tcxl  ara  6.  Táge  die  Scfireekensseeiie  beschlosí!.  Kurze  Zeit  später 
I  beobachtete  v.  Pi  t  b  a  einen  äbnbeben  Fall  bi-i  einera  kräíttgen  Mädehen, 
I  welťhes  sieb  beim  E:ssen  mit  der  ÍTabeí  am  Mittelťinger  geritzt  batre. 
I  Der  Brand  tiatte  am  6.  Táge  erst  (b>ii  (.Virpiis  erreiebt,  der  Oberarm 
I  war  iioeb  blass,  Dm^eh  etlige  Am|>ntation  am  Oberarm  nalie  an  der 
I  Schulter  lioffte  \\  Pi  t  ba  seine  nuglUekbehe  Kranke  zu  retten,  aber 
I  vergebens,  die  ílangrän  seliritt  am  8tninpfe  ťurt.  In  einem  dľitten 
i  Falie  sali  v.  Pitlia  ans  gleiebem  Anlasn  (Uitzung  des  Mittelfingers)  bei 
I  einem  robu.sten  Manne  mit  gleieher  Rapidität  ein  gangriiiiôse.s  Erysipel 
I  unter  dem  Bil  de  iler  heťtigsten  subtanuialen  Pblegmone  hh  zur  Acbsel 
I  fortaekrciteiL  Aueli  in  diesem  Falle  war  der  ganze  Arm  monstríÍH  ge- 
sehwollen,  beiss,  dnnkelroth*  liart ;  —  aber  stati  des  beissen  Brandei> 
endigte  díe  immense,  fibrinčine  Infiltration  mit  in^eltíirmiger  Neero- 
[  sirung;  e??  fielen  tbalergroíiHe  Stľieke  auŕ^  dem  Arme  beraus  als  weisse 
I  oder  sebinuízíg-gelbe  Šebruie  nnd  ans  den  erangegrag»en  LOeliern 
I  aticsB  sicb  íbmu  in  Jlassen  necrotitíelies  Bindegewebe  Rammt  den  Fa8**i(/n 
I  ab.  Trotz  alledeni  blieb  Patient  am  Leben  und  gogar  die  Extrém itiít 
i  wurde  gerettet. 

I  Alle  sfdebe  Fälle  von  ErysipelaB  gangraenosum    der  Finger  nnd 

Hiindí*  verlauťen  meíst  nntt*r  bochgradigem  Fieber  mit  tVfdiOsem  Cba- 
l  rakti  ľ,  mit  rasrher  Prnstration.  Wie  an  den  Fingern  und  Händen,  ao 
I  kofninen  genau  dieselben  Fiille  von  raalignem  Ervnipelas  gangraenusnni 
[  íin  den  Z  eh  en  nnd  Fiissen  vor;  »ie  verlauťen  mit  ďerselben  Ka- 
l  pidität,  8Íe  entsíelien  naeb  dennelben  geringťilgigí^teii  HantVf^rletznngen 
I  (Stieben,  oberfläehliehen  Zehen-  resp.   Fnsswunden  n.  s,   w.). 
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In  anderen  weiiiger  scliweren  Fälleu  geht  das  phlegiuouôse 
Erysipel  der  Finger,  der  Hand,  der  Zehen^  des  .Fusses  u.  a,  w. 
in  reichliche  Abscessbildung  oder  mehr  diffuse  Eíterang  Uber  ohne 
Gangrän. 

Bei  den  phlegmoQÔsen  Erysipelen  des  Scrotum  komint  es 
zu  sehr  hochgradiger  Schwellung^  wie  Uberhaupt  bei  Erjsipel  der 
mäunlícheu  uud  weíblicheu  Genitalíen.  Das  Eiysípel  gdit 
gelegentlích  auch  auf  die  Hamrôhre  Uber^  ein  zäher,  gelber,  gemdi- 
loser  Schleim  entleert  sich  au8  derselben,  es  besteht  häofiger  Dnmg 
zum  Uriniren^  ein  dunkelrother,  mít  Schleímflocken  untermischter  Urin 
wird  unter  stechenden  brennenden  Schmerzen  entleert;  oder  aber  in 
Folge  der  hochgradigen  Schwellung  entsteht  Urinretention^  wie  z.  B. 
in  den  von  Humphry  beschriebenen  Fällen.  Die  ScrotalerjBipele 
zeichnen  sich  selbst  in  den  phlegmon5sen  complicirten  Fällen  ent- 
sprechend  der  Hantpigmentirung  durch  eine  geringere  Haati^the  bjm, 
ja  sie  kann  mehr  oder  weniger  fehlen,  dagegen  ist  die  (klematítoe 
Schwellung  sehr  hochgradig  und  breítet  sich.meist  rasch  auf  die  Bauch- 
haut  aus.  Die  eventuell  entstehende  Ghtngrän  begrenzt  sich  in  der  bei 
weitem  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  schnell  und  bleibt  meist  oberfläehlieL 
In  manchen  Fällen  von  E.  scroti  sínd,  wie  aach  K  o  ch  e  r  henroriiebt 
(Krankheiten  des  Scrotums^  Pitha-Billroth  IIL  Bd.  IL  Abth.),  die  der 
Gŕangrän  vorhergehenden  localen  und  allgemeinen  Syniptome  ungemein 
geringy  die  Eranken  kommen  mit  bereits  begrenzter  Gangrän  in  int- 
liche  Behandlung  und  erzählen,  dass  sie  zuvor  niir  Uber  etwas  Brennen 
und  Schmerzen  im  Hodensack  zu  klagen  hatten.  Solche  Fälle  mdchte 
ich  mit  Eocher  zum  Theil  auf  Erysipelas  scroti  zurilckfUhren.  Analog 
ist  die  von  Kocher  mitgetheilte  Beobachtung  von  Vinke:  bei  einem 
robusten  Soldaten  bildete  sich  nach  einem  uriter  gelindem  Fieber  aaf- 
getretenen  Erysipelas  eine  Gaugraena  scroti ,  welche  zu  einer  Ab- 
stossung  des  ganzen  Scrotum  sammt  Parietalblatt  der  Tuu.  vag. 
prop.  fiihrte. 

Bezliglich  der  Symptomatologie  der  phlegmonôsenErysipele 
des  behaarten  Kopfes  will  ich  mir  kurz  folgendes  betonen :  Wenn 
irgeudwo  flir  den  Ausgang  des  Erysipels  die  Tiefe  der  Wunde  vod 
Bedeutung  ist^  so  ist  sie  es  ganz  besonders  bei  Eopfwuuden.  Ist  die 
Galea  aponeurotíca  mit  verletzt,  so  entstehem  mit  Vorliebe  phlegmonose 
Erysipele,  welche  durch  ausgedehnte  Eiterungen  ausgezeichnet  sind. 
Gerade  in  solchen  Fällen  ist  das  Uebergreifen  des  Erysipels  auf  die 
Meningen  zu  fiirchten,  nicht  minder  gangränôse  ZerstOrungen.  Die 
Fiächenausbreitung  solcher  tiefgreifenden  Erysipele  der  Kopfhaut  scbeint 
unter  der  Galea  auf  grosseren  Widerstand  zu  stossen,  ais  wenn  der 
Rothlauf  oberflächlicher  verläuft.  Geht  das  Erysipel  auf  die  Meningen 
Uber,  dann  erhält  die  Wuude  zuweilen  ein  schlechtes  Aussehen^  Stupor 
tritt  auf  u.  s.  w. 

In  seltnen  Fällen  kommt  G I  o  1 1  i  s  (3  d  e  m  bei  phlegmonosen  Erysi- 
pelen  des  Kopfes  und  Halses  secundär  als  Folge  der  bestehenden, 
tiefergreifenden  Circulations8t()ruug  vor,  ohne  dass  sich  das  Haut- 
erysipel  continuirlich  auf  Racheu  und  Kehlkopf  fortpflanzt.  Es  handelt 
sich  in  solchen  Fällen  um  Erysipele  des  Kopfes  und  Halses  mit 
beträchtlicheren  Schwellungen,  die  zu  Stauuugen  im  tieferen  Zell- 
gewebe,    in   der  Mucosa  und  Submucosa  des  Sehlundkopfes  und  Kehi- 
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kupťcs  Änlas:^  i^eben,  Ilierher  gehŕirt  wíihl  eiti  Fall  voii  Dujardiii- 
BcaumtJtz,  w<>  bci  eincm  45)Älir.  Matine  iiacli  Quetsťliwimdeii  des 
Gejsichtíi  Ervsipel  cIíís  Ge^iclits,  der  Kopíscliwíirtc  tuid  des  Xaukeiiä 
t5dtliclies  ČTlottisOdcm  verursat:lite ;  der  Tod  erfolgte  in  einem  aapLyc- 
tisL-hcn  Anťall,  <d>gleit:li  su  ackntjll  als  muglich  dic  TracLeotoiiiíe  geinacht 
wurden  wai\  Bei  dor  Soetioii  zďigUi  sícb  einc  boträchtlichťí  ^enksc 
Iiifiltration  do  s  íJ-esicbts,  d^r  KopťschwartCi  dcii  Na  c  k  tma  iiiid  der  i  u 
entáprccbííiider  Hohe  liegeiideii  Tbeile  dm  liacberiíi  imd  des  Kebť 
kopťes.  Eigentliches  Erysipel  des  Ríieheii-Koblkopťcs  ist  nicht  vor- 
handeu  ge  weseii.  L  a  b  o  r  d  tj  suU  iiaeh  D  ti  j  a  r  d  i  n  -  B  c  a  u  m  e  t  z  oinen 
áhiilieheri  Fall  beobafhtet  iiaben  (cfr.  aiich  §.  69  Gtottišodem  aU 
Complieatioii  der  Kaeheiierysípele), 

In  solciieu  Fälleii  empťehleii  íjÍcIí  zaldreitdie  entšpamiende ,  tieťe 
Ineisionen  ao  bald  als  moglich,  mu  dic  serOse  íiifiltratiou  in  der  Tiefe 
am  hebeii. 

Im  (lesÍĽhí  iiítl  nijiii  dns  Vii rkriniinťn  dav  iinw^ľiin  iiaeli  plilťurtn.  Ervsipel 
iibeťtriťben.  CnrlmnciiluHt*  AlTectiorun),  PhsíuIh  iiiuli^iia  eí(\,  init  Aiiso^anj,'  iii  llan- 
gr^n  hftl  marí  «ií\veileii  als  líramlij^ť  Uesiclit«urytiipek'  liťäclirieb+^n.  Am  hinilig^teii 
kotnwl  fliť,  nie  gťs.igt,  a  n  ílťri  AuťíťnHrk'ru   luiíl   iilier  de  m  Jni-libo^en  vor 

Bei  plik'giii.  Brti  aterynipeleii  kommt  es  äu  itHf><»'edeliiiteíi  Zerahiruiigeti. 
I  So  sali  k'h  vor  eiiijťrt.ľ  '/eit  aiiľ  iWv  Kliník  vcm  Hťľrii  (iťhcimľatii  Tkiersch 
etne  Gaiignin  nacli  eíiieiti  ani  riiterkieľer  begotinenetj ,  aut"  deii  Hals  irnd  dw 
» BraM  iibťríjfeíTnriíTeiiťri  Krysipel,  der  fjmsste  Tkeíl  der  Hutit  vfini  Kiim  bi.s  bi  di*' 
Gvj^eud  der  Briidlwarzťii  war  zersbjrt.  Die  Miiskehí  des  Keklkopfw,  der  Bni!*l 
liigeii  ťrei^  eiaerii  ftnatiiiiibclien  Praparal  aii  fler  Lcdclie  vcrt^leiehbar:  zum  Tlieil 
waťcn  aucb  Partliieri  de.s  M,  petľU*rftlij  zeľatarl.,  an  deri  verschiedeFi.sten  iSteHeii 
IrAteu  Bbit.iinj^n'íi  zn  Ta^ro  de.  Die  Haiit  an  flen  liandpfirthiťn  dvr  (iaii;j[ran 
bíldete  iiiilViritilícbe  iiiitenninirte  í^appen,  nie  waľ^  wu^  die  SecMťjn  er^ab,  nach 
der  Biiuctí'  iimt  iinleren  r{rnät«jíegend  sturk  jauchig^  mllUrirt.  Der  Kriinke  ver- 
Ureiti^le  eiuľn  penelranten  Í-Jestank. 

Ans  der  Casnistik  des  jn^anfí-iannHen  Erysipel:*  erwftbiie  ich  nneb  kurz  Fol- 
fjendes!  Pyaniie  iind  Si'piiľäinií*  mit  Metastasen  in  *ien  serbsen  Hôhíen,  in  den 
Luri^ťTL  iij  iľen  pitn-tK  liynuit<i.sen  (b'y^íineii,  in  den  Ueb'nken  i^t  einc  jtj^evvnbu- 
Uché  Er.Hi^beiníiii^  nu^h  (ííni};ninbseni  Ervííipel.  Mnlliiik'  pyanH^ebe  Uelénkcitenin;jfen 
lie>t<-hrkdieu  Jieniinflers  í.avvrenťe,  Velpeaii,  Bit/manTi  n.  A.  —  D**siu"e?»  :^ali 
gBiigraiMtftes  OrsirliLHerysipel  nacli  eiiier  Caluraktoperaiion   niil  AtiííjíanLr  in  ryamie. 

Ans»(edelinlr  (biii»rľarj  der  Banclivvíindiin^'en  re.Hp.  der  Bani'limiiskeln  nnd 
Úeé  ScrnUuna  sah  Hiiľrr  aarb  Erví^ijiel  der  betrcíľenden  Korperpiirthie  bei  einem 
15jakľ.  BaiiernburäcUen. 

§.  52-  Es  ertlbrigt  iioeh,  au  dieser  Stotle  der  Symptí*matoIogie 
der  erysipejaŕô^eti  Grelcnkentziliidiiiigeii  zn  gedenken,  welehe 
jsuweilen  alfi  (Joniplieation  eines  Erysipekis  aiiftreteii.  Eriistere  G<  leiik- 
entztlndungen  im  Vertauť  einea  gewohnlichen  RoLhlaufs  sind  íia  Alk 
|ifetneinen  seltcti,  Wenn  ein  Ery.sipel  z.  B.  die  KniegekmkÄge.Lreiid 
íiberzieht,  i^o  kaim  niaii,  wie  wir  anflihrteii,  beoljachten,  dass  eíii  acuter 
serôtier  ErgUM^  verscbiedeneii  Grades  Íra  Kniegehiiik  aoftrilt,  idmlícb 
wie  e«  iiacli  eiiergiselien  Bepinseluiigcn  init  Jodtinctiir  vijrkomiiK'n  kaini. 
Aber  dieíieť  erysipelatose  aeiite  Hydarthros  ist  gcwohiilieli  oline 
erastore  Folgeo^  meist  unbedeuteiid  oder  fehlt  sogar  vollstäudig.  Oder 
aber  cá  entáteheii  kíicbtere  adhäsive  Synovi  ten,  welehe  zn  mebr  uder 
weniger  aiiŕigesproehenen ,  t^vtiiitne!!  flant^niden  BewegmigHstorangen 
fUhren.  Zuweikíu  kumiut  e,s  aber  zn  eitrigen  Gclenkeiitziliidun- 
gen.      Vnn    deu    pyämiäclieu,    vorzngäweise    meíastatischen   Oelenk- 
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eiterungen  im  Verlaufe  eines  Erysipels  sehen  wir  hier  ab,  ebenso  von 
jenen  sccimdären  Gelenkentzimdiingen,  welche  entstehen,  wenn  ein 
abscedircndes ,  gangränoses  Erysipelas  im  späteren  Verlauf  in  ein 
unterliegendes  Gelenk  perťorirt.  Jleist  treten  die  erysipelatôsen  Ge- 
lenkeiteriingen  friihzeitig  aiif,  d.  h.  einige  Táge  nach  feeginn  des  Ery- 
sipels sind  sie  manifest,  sie  verlaiifen  sehr  acut  mit  ausgesprochen  dele- 
tärem  Charakter.  Das  Gelenk  kanú  in  toto  sehr  rasch  vereitem,  der 
Knorpel  wird  eventiiell  gänzlieh  zerstort,  die  Synovialis  treibt  típpige, 
zuweilen  missfarbigc,  sulzige,  gallertige  Granulationen  und  in  etwa  10 
bis  14  Tageu  ist  das  Gelenk  schlottrig  und  erepitirend.  Auch  die 
Nachbarschaft  des  Geleuks,  die  Sehnen,  Miiskeln  werden  in  Mitleiden- 
schaťt  gezogen,  es  bilden  sich  Eitersenkungen,  Sehnen  werden  necro- 
tisch  u.  8.  w.  Gewohniich  sind  es  phlegmoni3se  Erysipele,  bei  welchen 
Gelenkvereiterungen  in  loco  afFecto  vorkommen.  Zuweilen  zeigt  die 
Haut  uber  dem  afficirten  Gelenk  Symptóme  drohender  Gangrän  in 
Folge  allzu  starker  Spannung,  sie  ist  livid,  dunkelroth,  hämorrhagisch 
verfiirbt.  Gleiehzeitig  mit  diesen  Veränderungen  hat  sich  die  Gelenk- 
eiterung  ausgebildet  und  wird  als  solche  erkannt.  Oder  aber  die  das 
Gelenk  bedeckende  Haut,  die  tieferen  Gewcbsschichten  zeigen  nichts  von 
drohender  Gangrän,  v(m  Eiterung,  es  ist  nur  eine  stärkere  erysipelatôse 
Schwellung  vorhanden.  Im  Gelenk  aber  tritt  ein  rasch  zunehmendes 
Exsudat  auf,  das  sich  z,  B.  im  Verlauf  vcm  24  Stunden  rapid  vermehrt. 
Der  Patient  hat  die  heftigsten  Schmerzen.  Schon  am  2.,  3.  Táge 
nach  Ausbruch  des  Erysipels,  z.  B.  der  Kniegelenksgegend ,  kann  es 
zu  einer  massenhaften  Ansammlung  von  Eiter  in  diesem  Gelenk 
gekommen  sein,  so  dass  die  Kapsel  prali  gespannt  ist.  Volkmann, 
welchem  wir  in  seinen  ^Beiträgen  zur  Chirurgie*  auch  Uber  die 
erysipelatOsen  Gelenkeitenmgen  die  werthvollsten  Mittheilungen  ver- 
danken,  sah  von  der  doch  seltenen  Complication  der  erysipelatôsen  Ge- 
lenkvereiterungen 1873/74  4  Fälle.  Aus  seiner  fruheren  Erfahrung 
erinnert  sich  Volkmann  nur  eines  einzigen  Falles,  der  vielleicht  hier- 
her  gehOrt.  In  dem  einen  der  von  Volkmann  beobachteten  Fälle 
war  sch(m  am  2.  Táge,  wo  das  Erysipel  die  ganze  Kniegelenksgegend 
einnahm,  ein  starkes  Exsudat  im  Oelenk  vorhanden;  am  nächsten  Táge 
war  die  Gclenkkapsel  bereits  so  prali  getullt,  dass  sich  die  Geschwidst 
steinhart  anfUhlte  (dabei  continuirliches  Fieber  von  40,6  —  40,9),  und 
am  nächsten  Táge  wurden  140  Ctm.  anfangs  diinnen,  serosen,  sub  finem 
dicken,  zähen,  gelben  Eiters  entleert. 

Ausser  diosen,  gleich  im  Beginn  des  Rothlaufs  diagnosticirten, 
seliľ  acut  verlaufenden  erysipelatôsen  Gelenksvereiterungen  giebt  es 
auch  iioch  Formen,  welche  sich  analog  jenen  spät  auftretenden  Zell- 
gewcbsabsccssen  erst  in  der  Recimvalescenz,  d.  h.  nach  dem  Schwund 
des  Erysipels,  deutlich  manifestiren.  Diese  spät  crkannten  Gelenk- 
eitcrungen  haben  quoad  vitam  eine  viel  bessere  Prognose  als  die  friih- 
zeitigen,  sehr  acut  verlaufenden  Formen,  local  freilich,  d.  h.  ftlr  die 
Integrität  des  Gelenkes  sind  sie  gerado  so  schlimm.  Wir  haben  es 
auch  hier  mit  Geleiikeiteruugen  zu  thun,  welche  friihzeitig,  im  Beginn 
oder  auf  der  Hôlio  dor  Krankheit  aufgetreten  sind,  aber  nicht  so  in 
den  Vordergmnd  traten,  dass  sie  gleich  diagnosticirt  wurden.  Erst 
wenn  die  meist  Iiochgradige,  erysipelatose  Schwellung  der  Haut  mit 
dem  Schwund  des  Erysipels  nachgelassen,  erst  dann  wird  die  Gelenk- 
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Iectíi>n  iiiauiťest.  Dic  Affeiítiou  hat  gewOlmlidi  aclimi  hoehgradige 
eatructiiinen  im  Gelenk  hervorgebraflit,  der  BaiulMjipamt  iat  gelockert, 
repitatíon  iňt  fi'Mhtiw  Bevur  diose  Eríit-litiiiiuuj^eii  dfutlit-h  vorlianden 
dind,  íst  bezlíglicli  der  Diagiiose  eitier  etwa  vorliaudciRMi  Gelenkeite- 
rimg  be.srmders  zii  beacliteu,  wenii  die  Tťiii|RM'anir  iiiit  dom  Schwiaid 
des  Rotldaufs  niť  fit  nacbliiást  oder  beí  typíschmi  Fiebi^rabtall  von  Neiiem 
anstoigt,  kical  ht  eiue  entspľecbende  8ľbwfdliing  der  Gelenkpartliie  imd 
6ubjectív  dio  Sehmerzbnftigkeit  beaebtfiiswertb. 

Der  Ausgang  der  erysipelatíisôii  Gídeiikeiteruiigeii  iňX  ťlír  die 
Iníegrität  des  Geleuks  sellistverátiitidliľli  fast  stcts  eiii  miglinstiger  bei 
den  ťľídízeitíg  aiíťtretendeii,  .séhr  acut  verlaiíťmidofi  Fornifíii.  Weiui 
bald  und  unter  antiseptišchen  Cauteleii  de  tu  Eiter  im  Geleiik  Ahfluss 
verschafft  wird  und  tirnsterc  ComplÍĽatíoneii  der  Nachbarurgane  (Haut» 
Muskelíi »  Zellgpwebe  etc.)  fehlen,  besonders  auch  bei  deii  erst  eputer 
»log  den  Zellgewebaabscessen  auflretenden  Geteokeiteruogen,  so  ist 
vielleieht  moglieb,  in  seltensteii  Austiabmefällen  eiii  beweghVbes 
Geienk  zn  erzieletL  Doch  ist  das  Precäre  immer,  dass  die  (teleiik' 
citerimg  ziiiu  Tbeil  wegen  der  localen  eryriiptílatoseii  Sehwelliing  zu 
apät  erkaiiut  wird.  Einige  Stunden  entsliheiden  bei  dea  ťriUizeitig  aiď- 
tretender),  sebr  acut  verhuifeíiden  Funneii  tiljer  das  Hclíirksal  des  (le- 
letiks.  In  eršter  Linie  ist  es  das  Verhalten  des  (Telerikkíiurpels,  von 
dem  die  Frognose  des  Gelenkn  abhiingt,  d,  Ii.  oli  Rr^stitutio  ad  integrum 
mdgJich  ist  oder  nicht.  Gewohnliťli  wird  die  Kesection  oder  in  ver- 
aBweiťelten  Fiitlen  die  Ampiitation  nothwendig  sein,  Bei  letalem  Aua- 
r  .*  erfolgt  der  Tod  vorzugsweise  unter  den  Ersebeinungen  der 
uíe. 

Der  Verlaiiť  \má  Au^gang  in  den  von  Volkmaiiri  bescliťiebenen 
mer  Fiillen  war  ťolgeuder: 

1.  Fall^  Pseudftthrosis  cruris.   JodpinÄCluu^  imt  Blaai'iH'ntvviikldíiií.    EľVjíipťL 
,  Vereiterirnff  dt\s  Kiiie-  urid  Siining^g^eleiTkí*  ^ínwie  der  FiiftswiiľÄ**!.     Ti»d. 

Ejysipol  liť^innt    u  n    der    vorderen     FUlche     des    UuttTŕíťheiikels   am    imťli- 

fili*n    Tii^f*    nat'h   der    Jfulpiiiseiuni,',    die    ziir    lllaaeTitáldíing    geľúliľt     hatle    und 

Ti?rT»ľťU<'t  .'íieh  uber  Kuie   nnú    i  Mieľselienkel.      Am    iitirliííteií    IV-í**  -   3.  Miii    1*^73^ 

-i  Kxííiidat  im  Ktiiey^rleiik  ^    aui  4.  Mai :    Ervíiipel    bas    mr    Miiie    des    (Híít- 

íAs  irevvanderí.     iTidenkkajmel    so    prali    gefullt,    diiss    »icli    die    Gesehwul.'íi 

krt    imľiil\lL    vťlíťmente  Srhmei^eii.     Am    íHieh^teii  Tng^e   140  iVtíii.  fliiiiiieii 

u,  búh  ľitieín  diťkiTK  zíHr'ii,  trelbťn    Eiters    diirrh    Pnnriioii    ťiiileeľi    (iiiiter 

r»|in*v  i.     Eiier   Ľiiilialt  /aldreu-he  BacterietL     Patient  etwaa  ťrleubterl^  FiLdiiT  \mši 

bt  miťh  (i'njitiniiirlii-li  40,6 — 40ií);    Ervftíjŕe!    Hchreitet    iiadí    der  Wade.     Ú.    U\» 

M     yn\:  Daš  Kiiie   íiillt  slc\i  kiaj^sarii  wieder  inít    Eiíeľ:    aMHscrtirdíNTUitdi    Iteľlí^e 

t%vu  im  Geleiik   bei  leii^esíer  Ersehiirternnií,   10-  Mid  (íeíiiťbí^ervHiprL   12.  Mai 

iiid  áen  EiTHiptdB  am   Bein    und    Uešielit.     13.  — 15.    Maí    wieder    FiĽlier,    uh- 

ilíisi    Krv9Í[iel    verKťlivvundcn    \»i.     Ahi^*:e^H    nm    Fuŕi^rííekeiL     Eiterung    Íiii 

*  U'hk  iióťlt  nielil   nachweiBljar.    Pyámiäíehe  ErÄťheimiii^eii.     Am   1*1  Maí  vvird 

reiíeľung  det*  Fus*8fíeleiiks  und  iler  FiiHňwiir7el|2:»'lenke  ciiní*tÄ(irt.  Sprun^'*  lutd 

_*tenk  í<c'hlo!l»5njd,     7.  Jani:  ludie  <HH'r»fkeiikelftiupalHiioí^  Tnil  mu  17.   Jnni 

iui  Pyaiuie. 

Ií.  Fall.  Schwere  (JÄleomyelitt»  dc»  Untersehctikels  mií  iiasf^edehnkr  KnoclicTi- 

rntld(»fi8un}r   aber   hiiebst    aabedentendcr    Necľoye.     Häaiorľbitjjien ,    nuatcritn^ntn ; 

ntich  den  fitíiiweľí*ten  íSťfíruiif^en  uneruartete  Heíbing  tds  atiľ  tvineii  fdicdlachlielKMi 

grntMilirenden   Uvivťí.     Erysip^l  der  ^anÄen   Iľnlerexlretiiilal ;   12taffi«fe  Dnaer;    um 

éí>.   Mni  beííiriní-'níl,    am    12.  Jnni    Fiisgfíelenk    .-ieldRUriLif,  iTrpilirenil,    (*L*br    starké 

iiuy:  der  Wi'ícbtbí'ib^  iji  der  Fusi<».rtílenkí^ťirend.     Toiule  Keseetion    de?*    Fuhh* 

t.  Srbwere  AHuíminune  mit  hňehg^radijíľrn,  all^emeiitem   Hydrnp^.  Heilunif. 

ííl,    FatL      Mil    ziinickgeblie[»t*ner    Knorbeníiíite!    nmsolidirtc    Fractnr    am 

nntcren  Ende  der  Tibia.     Erys^ípel  naeb  Simdirung  anil    Exíertetlon   clneí-  Mei.sseb 
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splitters  am  21.  Júli.  Colossale  Schwellung  des  Fusses^  droliende  Gangräii  ao  der 
äusseren  Seite  des  Fussgelenks^  multiple  Scaríficatíonen.,  Hochlagemog  des  Béak 
Eisbeutel.  Sebr  heftíge  Schmerzen.  26.  Júli.  Abscess  einige  Finger  breit  onter 
dem  Malleolus  ext.  gespalten.  28.  Júli.  Stillstand  des  Erysipels  und  FiebenbftDf 
dem  sofort  wieder  eine  bleibende  und  fast  gleicbe  Fiebersteigenmg  folgt.  8L  Jilí: 
Vereiterung  des  Sprunggelenks  i8t  manifesty  Crepitatíon,  Bandappant  unŔSgl 
Temperatur  40^4.  —  Am  1.  August  totale  Resection  des  FnssgelenkB,  Heilia|. 

IV.  Fall.  Verbrennung  des  2.  und  3.  Grades  der  rechten  UntereztRinitit 
bis  zum  Knie.  Langsame  HeUung.  Reverdin'sche  Haatiiberpflaxuniiigcn.  A» 
12.  Mai  1874  Erysipel.  Acute  Vereiterung  des  SpmnggeleiikB  und  TeneliiedcMr 
kleiner  Articulationen  am  Fusa,  am  28.  Mai  manifest  Ainpiit*  ŕemoríB  sqn- 
condyl.    Heilung. 

Scbiiller  hat  aus  der  Greifswalder  Kliník  8  FUle  von  eryaipelatiiMi  Ge- 
lenkentziindungen  mitgetbeilt,  von  welchen  aber  1  Fall  als  nicbt  hierlier  gáiôn% 
abzuziehen  ist,  weil  das  Erysipel  erst  secnndär  nach  der  Gelenkentsfindnag  of* 
trat  In  den  beiden  anderen  F&llen  handelte  es  sich  einmal  nm  eine  leta!  ofr 
gende  Vereiterung  des  Kniegelenks  nach  einem  vom  Unterschenkél  anyh^BáM 
Kothlauf,  dann  um  einen  serôsen  Ergnss  ins  Kniegelenk  naeh  Krysipél  des  Ob» 
schenkels  (vollständige  Heilung).  Im  ersten  Falle  entwickelte  tlch  meAmámé- 
lung  des  Kniegelenks  sehr  schnell,  so  dass  die  Punction  nóthig  wnrde.  MefaniBfigK 
Punctionen  resp.  Aspirationen  und  Einsprítsiuigen  von  8*/t  CarboUOsnnmi  nr* 
minderten  zwar  das  Fieber^  aber  die  Eitenmg  blieb  dieselbe  und  daa  AlJj^eBôi- 
befínden  verschlechterte  sich  von  'Sttg  zu  Tag;  das  Erysipel  war  mittlerweile  na 
Stillstand  gekommen.  Drainage,  .wiederholte  AussptQungen,  Bessefung  der  loeski 
Verhältnisse,  gleichwohl  zunehmender  Kräfteverflul  und  Tod. 

Nach  Sehfiller  sind  in  den  letzten  Jahren  in  der  Greiftwalder  Klíiik 
wiederholt  Gelenkentzilndungen  bei  Rothlauf  beobachtet  wordcn. 

Ánsser  Volkmann  und  SchUller  haben  schon  Fenger,  -Avery, 
Kayer^  Ritzmann,  Lukomsky,  Helberg  und  Angerhansei 
Beobachtungen  Uber  erysipelatdse  Oelenkentettndungeii  mitgedid^ 
zum  Theil  nur  nach  Befimden  au  der  Leiche.  Ritsmann  uuh  nntv 
130  Fällen  von  Erysipel  nur  5  Mal  die  Complication  auftreten^  und  swv 
2  Mal  am  Fussgelenk,  je  1  Mal  am  Kniegelenk,  am  Ellbogen-  und 
Schultergelenk.  Der  Ausgang  war  2  Mal  ein  ungUnstiger,  in  Folge 
einer  Vereiterung  des  Fussgelenks  und  einer  des  Kniegelenks  tnt 
Pyämie  ein.  Avery  beobachtete  in  einer  sehr  b5sartigen  Epidémie 
von  Erysipelas  einige  Malé  Vereiterung  der  unterliegenden  Gelenke. 
Die  Erysipele  zeichneten  sich  durch  einen  sehr  entzUndlichen  Charak- 
ter aus. 

§.  53.  Complicirende  Augenaffectionen  kommen  bei  Kopf- 
erysipelen  vor,  die  Uber  die  Augengegend  hinwandem.  Was  zuniďst 
die  Augeulider  anlangt,  so  sind  dieselben  in  solchen  Fällen  meirt 
stark  geschwollen,  sie  bilden  mehr  oder  weniger  deutlich  hervorragendc 
Geschwulstsäcke,  welche  den  Bulbus  fest  verschliessen.  Zuweilen  com- 
plicirt  sich  eine  solche  Augenlidrose  mit  phlegmon5sen  Erscheinungoi 
es  bilden  sich  Abscesse,  bei  deren  Incision  sich  reicblich  dicklicher 
Eiter  entleert.  Oder  aber  die  starké  Spannung  der  Haut  fOhrt  m 
Gangrän  in  verschiedener  Ausdehnung,  wodurch  dann  unter  UmstSnden 
entstellende  Narben,  besonders  Ectropiimi,  entstehen.  Fenestre  be- 
obachtete unter  19  Gesichtserysipelen  11  Mal  abscedirende  oder  gan- 
gränescirende  Augenlidrose,  die  phlegmonôsen  Erscheinungen  zeigten 
sich  meist  zwischen  dem  4.  und  7.  Táge,  nur  2  FiUle  endigten  gtóck- 
lieh,  d.  h.  es  trat  Vernarbung  ohne  Ectropium  ein.  Eine  so  hSufigc 
Entstelhmg  durch  abscedirende  oder  gangrän5se  Augenlidrose  ist  dnrch- 
aus   nicht   das   Gewôhnliche.     Meist   beschränkt  sich  der  Prozess  nw 
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lniif  kleinere  Parthien  der  Haut  des  Augenlides,  uml  da  U-iztoro  m 
jreiL-hlichem  ^laasse  vorliaoden  ist,  so  sieht  maii  oft  ^ar  iiicht  viel  von 
Wer  Ent8tcltiinŕ^,  Eine  seltene  Amnahrae  iHt  es,  wena  ftíeli  díe  íiaTigrän 
^melu*  oder  weniger  iiber  eiri  ganzes  Augenlid  erHtret'kt,  uder  wenii  ^ich 
im  Anscfduss  an  e  in  phlegmonoseíí  Erynipcl,  z,  B.  des  nberr*n  Augen- 
lides, earifee  Prozesse  des  Orbitaltlietls  des  Stimbeins  aiisbilden  (Ca* 
lerer  I  Fall), 

Am  Biilbut*  selbst  tinden  sieh  in  deii  leichtereii  Fällen  gewíihn- 

lích   tblgende  í>scheinimgen :    Versehieden    hoehgradíge  ( 'onjnnctivitis, 

rTiemoBis,  Injeťtitm  der  Sclera,  díe  Cornea  glänzend,  die  Pupílle  mässig 

Jerweitert,  träge^  liflitHcheii;  vermindertes  Sebvermíígen  eU\    Diege  Ver- 

índerimgen   mid  In  der  Jlehrzaíil  der  Fiille  tratisítoríscber  Nátur,    sie 

rerliereii    sieti   mi  t   der  Abnahrae   der  Sehwellimg,    mit  dem  Šchwund 

iea  Rothlaiitk     Dasselbe   gilt  filr  gew5hriHeh  sogar  ňir  die  hnchgradi- 

Jgeren  Verniinderungen   der  Sehsdiwäťhe:    Patient   8Íeht  AlleH   imdeut- 

lich,  wie  in  Nebel  gehílllt,  ja  in  Heltensteii  Fällen  kt  da.s  8ehvermí>gen 

fast  vollstundig  erlosehen.      Fronmiiller   sali   die^se  transitori^chc  Am- 

>lyopie  raeist  am  3.  oder  4»  Tuge  bei  Kopťniwe  auftreten  iind  er  glaubt, 

lic  Ursache  in  einer  dureh  da^  Erysipel  gestíiľten  Tbätigkeit  der  peri- 

jheren  Lidnerven  zii  finden,  welehe  refiectorisch  aiif  das  Nervensystera 

les    Bidbns    einwirke.      Ich    bin    der    Meinimg^    da^š    da^    vorliandene 

>edem  und  die  venose  Stauímg  in  der  Umgebnng  des  Bulbus,   beson- 

lers   ancb  in  der  Orbita  von  weaentlichem  Einflusse  sein  dih-ťten ,  nm 

lo  raehr,  ak  die  Comnlieation  faet  ííteti)  mit  der  Abnabmfí  der  Sehwel- 

zu  sehwinden  pnegt.     Nnr  einmal  sali  FronratUler  letalen  Aiis- 

mg  in    Folge  von    Uebergang  des  Erysipela  von  der  Orbita  auf  die 

"Meningen.     Pflaozt  «ich  a!lerding»  ein  rTesiehtserysipel  auť  das  ladiitale 

^Zíllgewebe  (Fälle   von  Arlt^    Forrer,    Biermann  n.  A.)  tort,    dann 

ist  ťilr  die  Integrität  des  Auges  das  Schlimm.ste    zu    beťiirchten.     Wir 

F*tonten   bereits   iiben,    dass   dm   orbitale  Zellgewebe  der  relativ   hiiu- 

igste  Weg  sei^    anť  welebeni  ein    GesichtBerysipel    auť  die    Meningen, 

luť  die  Sinui*,  auť  die  llirnbasis  ťibergreiťe.     Der  Symptomeneoniplex 

iieéer  orbitalm  Kry  s  i  pele  litot  sieb  kurz  tolgendermaí*sen  znsammen- 

ŕassen:    ein  mehr  oder  weniger  nnbewegliidier ,  ví^rgetriebcner  Bulbus, 

»tarke   Injection  der  Bindehaut,  EeehymoBen,  Ansehwellung  der  Lider, 

tiefsitzcnder   Sehmerz,    gestortes   oder    gänzlieh    autgehobeiies   Sehver- 

fpii,  eventnell  Zeiehen  von  Entziindung  di-r  Meningen  imd  det*  Ge- 

!is.    ÍTangriintíse,  tabmíedirende  Pmzesse  in  den  Lidern  sind  zuweilen 

lie    Prfídrome    dietíer    Ublen    Complii^-ation.     Es    kiminit    Iiier   nud   da 

ŕhr  sťlinell  zn  perniciôsen  Prozeíssen   der  Cornea   und   der  Iris,    oder 

m  Panophtbahnien    mit   Atrophie  respeetive  Vereiterung  des 

bulbus, 

EíTieri  Fnll  vnii  Gesicliteeiy sipel  mit  AíTtctiriii  iJe8  orbítalen  Zellgewebes^ 
rhroniln>se  d^rVena  ophthal.  iiTíd  vfm  hitr  ati8  *\if»  8inní<  trajisversus  mit  eitriger 
IfijiQgitiH  habť  ich  bereits  |i.  145  (H.  W(*ber)  niitgetheilt. 

Aiicii  ArU  Imt  snkhe  OľbiUlerysipele  rait  Schwand  des  Bulbus  beóbnclit^t. 
Ich   theile  ľolgerMien  Fnll   mit  r 

Erysipťlftťi  ťaciei  bei  einer  schwiichliclioii  Fraii;  beťtiges  Fieber,  Deliriťti. 
Linkes  oberrs  Aiigenlid  stnrk  jĽresehwollťn.  díiiikelviolett  ffelarbt*  fílntí  ,  glánzend. 
Bulbns  reichlích  um  6'^'  vorgt*íÍrángt,  ziigleieh  etwas  nach  smííisťfi  gť.schoben.  im- 
beweglieh.  Am  inneren  Deekel  desí  un terén  Lides  FIucOiíiIíôíi  ^  bei  der  Ineii^ion 
rinl  eine  mHPsige  Quííntitát  Eiter  eiitleert.  Arn  BnlbíiH  ľxsiidHtive  íiilis,  Con- 
lunclivitiŕi.  der  Iíulhus  ŕr-linimplte  vnllstämlig. 


160  Coraplication  des  Er3'sipelas  mit  Augeiikrankheit^ii. 

Aiich  deii  Tliränensack  hat  man  iu  Folge  von  Orbitalerysipel  nach  Gesichta- 
rothlauf  vereiteni  gesehen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  auch  der  bereits  erwähnte  Fall  von  S  c  h  dl  e, 
\vo  sicli  bei  eineiu  Geisteskranken  im  Anschluss  an  ein  Gesichtserysipel  ein 
Orbitalrothlauf  mit  plilegmoniisem  Charakter  entwickelte.  welcher  zu  der  erwähnten 
Hinimycose  (p.  117  anatomische  Verande rungen)  Anlass  gab. 

Bi  e  r  man  n  beobachtete  in  Fol^e  eines  Erysipelas  faciei  Gangrän  beider 
Augenlider.  Der  erysipelatose  Entziindnngsprozess  ergriff  das  orbitale  Zellgewebe 
und  das  Auge  and  fiilirte  zu  einer  raschen  Zerstôrung  des  letzteren. 

Auch  Noyes  sah  Vereiterung  des  Bulbus  nach  Erj'sipelas  faciei  bei  einem 
28jähr.  Arbeiter.  Der  Bulbus  war  V«"  vorgetrieben ,  unbeweglich.  Der  Patient 
fitarb  an  Erschopfung  in  der  Reconvalescenz. 

In  seltenen  Fällen  von  Kopferysipelen  kommt  es  ferner  zu  an- 
deren  ernsteren  complicirenden  Augenaffectionen,  d.  h.  zu  Trílbungen 
der  optischen  Medien,  zu  Iritis,  zu  geschwiirigen  Prozessen 
auf  der  Hornhaut,  zu  Retinitis,  zu  Neuritis  optica  mit  Atro- 
phia  nervi  optici. 

So  sah  Mathis  in  Folge  eines  Gesichtserysipela  mit  AíFection  der  Augen- 
gegend  beiderseits  freibewegliche  Trílbungen  im  Glaskôrper  und  zwar  theils  in 
der  Form  ťeiner,  netzartig  zusammengefugter  Fäden,  theils  als  membranartige 
Fetzen.  Nach  3  Monaten  war  noch  keine  Besserung  erfolgt.  —  In  einem  anderen 
Falle  erlosch  das  Sehvermôgen  im  Verlauf  von  16  Tagen  gänzlich.  Nach  8  Monaten 
land  sich  ein  glaucomatuser  Zustand  des  Auges  mit  zwei  staphylomatôsen  Aus- 
buchtungen  der  Sclera  ober-  und  unterhalb  des  M.  rectus  ext.  Es  wurde  danu 
die  Abtragung  des  vorderen  Bulbusabschnittes  gemacht^  wobei  sich  die  Linse  und 
ein  Theil  des  Glaskorpers  entleerteu.  Noch  mehrere  Wochen  vergingen,  bis  die 
Beschwerden  ein  Ende  nahmen. 

Geschwurige  Prozesse  der  Uornhaut  beschreibt  Waguer: 

Am  2.  Táge  nach  Beginu  eines  Erysipels  nach  Blepharoplastik  bei  einem 
26jähngen  Manne  (Ektropion  des  unteren  Augenlides  in  Folge  ausgedelinter 
Hautnarbe,  Hauttransplantation  aus  der  Wange)  zeigt  sich  auf  der  linken  liorn- 
haut  ein  kleines  centrales  Gťschwiir,  welches  nach  4  Tagen,  obgleich  das  Krysipel 
ganz  verschwuuden  war  und  die  Hautlappen  gute  Heilungstendenz  zeigten.  solimerzlos 
perťorirte.  Das  Auge  war  dabei  nicht  entziindet.  Nach  der  Perťoration  gritľ  der 
Erweichuiigsprozcss  iu  der  Cornea  rasch  um  sich  und  schon  am  2.  Táge  war  die 
ganze  Ilonihaut  erweiclit.  Der  sclir  lieruiiteľgckonimene  Patient  konnte  orst  nach 
mehreren  AVoclien   mit  Atľopliie  des  Auges  entlassen  werden. 

Rasche  Zersturung  der  Hornhaut  in  Folge  eines  Gesiclitserysipels  mit  AtTeo- 
tion  des  Auges  beobaclitete  auch  Pil  z  ^Prager  Viei'teljahrssch.  4.  1849,  Schmidťs 
Jahľb.  Bd.  Ut),  p.  96). 

Vi  dal  beobachtete  im  Reconvalescenzstadium  eines  Gesichtserysipels  exsu- 
ílative  Iritis  mit  Conjunctivitis. 

Heiiieke  sah  im  einem  bereits  scU"ľectatischen  Ball)us  im  Verlauf  des 
Krysi[)elas  eiiie  totale  Netzliautabhisuiig  entstehen. 

Amblvojne  und  Anianrose  als  Complication  eines  (jlesichtseľvsipels  haben 
u.  A.  Pajjrenslecher  (2  Falle)  imd  llutcliinson  (1   Fall)  besclirieben. 

L  Fall  (Page  ns  techeľ).  G3.jälir.  Bauei\  Erysipel  im  Anschluss  an  i*ine 
unhedeutende  Verletzung  des  linken  innoren  Augenwinkels  durch  Schlag  mit  einer 
Weiurohe.  Vor  und  nach  der  Veľletzung  Sehkraft  angeblicli  gut.  Als  Patient 
uacli  2  WocluMí  ílio  Lideľ  des  erkrankten  linken  Auges  wieder  ()tľnen  konnte.  war 
letzteľes  oľhliiidťt.  Der  Bulbus  lag  etwas  tieter  in  der  Orbita  als  rechts,  sou^t 
nichts  Abnonnes.  Papille  scharf  hegren/t.  weiss.  hocligradige  Atropbie  des 
Ketinalgewebes,  Ccntľalirelassi*  nuľ  riu  kuľzes  Stiick  ilber  die  Papille  hinaus 
sich  t  bar. 

II.  Kalí  (Pageiis  t  eclieľ).  49jäliľ.  lAIann  mit  gesunden  aber  weitsichliíjen 
Augen.  Eľvsipcl  iWs  Gesichts  3  WmcIumi  laug,  danu  Seliverniogen  bei<leľsoits 
seliľ  gĽscliwächt.  so  dass  nnt  4-  10  uur  No.  O  Jäger  entzitVert  werden  konnte. 
Auť  beidťu  Augeu  war  čine  bouTenzte  Stelle  ľund  um  die  zlacnia  lutea  mOi- 
schwach. 

III.  Fall  ( Huích  i  uson).  Manu  nílt  gesunden  Augen.  Erysipel  des  Ge- 
sichts.    Am  erstfu  Táge  der  Kraukheit  die  Augen  noch  gej)riift.    Dann   1 — 2  Táge 
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lÍ4?liťieir,  LitliiL"hweUung,  UeíTneu  ávi*  Augeii  iinnioglích.  Nacli  AblauT  dt-s  Ery- 
aipeU  fnviťs  aicli  dus  n'clite  Awgv  Idiiid.  tí  Woehen  Hpäter  abnoluU*  Ani»uľose 
diiŕcU  Atropliiť  dcí*  UplicuH.  í^tHrk  verťiij^tť  Aľti-rií'n,  normále  Vt-ueiu  keiiie  .Spur 
VOD  Neuritii*,  Iťicliíťr  Šlruhinmuš  ♦iivťrgeiiií,  sonát  keine   VLTaiideruiiij. 

Aucli  Já^ťi%  Ornfľc,  ÍT libier.  Nettlesliip,  Beiiiicui  iiihÍ  in  iLcnester 
ďedt  Lubiiiäky.  Seiieiikl  und  Paríiiíiiid  habivn  Atrupliie  úvr  Ketzbaut  iind 
Hpfl  Sciirirnríi  i  u  Folge  vou   Eiyf^ipel  i^e.seiR-'n. 

^  Dir  HU ndlieit  cnitwícktdt  ,sicb  im  AlItítniHMiieii  nií^ch,  dir!fiťlbe  iM  tíicht  iminiir 

volleílaiiíiií^,  íilii*!"  diť  .Sľhtii'bäríV  bleibt  druícrn*!  Iienibtífselzt.  In /-Wťi  von  GmeTe 
bettbaL'UU'lťii  Ftillťii  dagegm  wíir  dus  Sehvľrnni^eii  vidl-^Uiidig  erlOMcheii  und 
Irotzdeiii   (nit   f^anzliťlio  Gťiu'smifj  ť  i  ti. 

\'m\   bť^uudeiem   Iiiteivsí*ť   ist  dľľ  VnW   vuit  Scliriikl: 

OOjälir.  Frau.  Ut*sii.'ktí<ťíTHÍ]H*l  niic  .Hiiiinii^rlifii  Allj^ĽiiieiiicráLliľiriMn^'en ; 
Ci?rebľaleniiiplicatÍotiéri;  14  Táge  /iiidauernde  BewiiHätbisit,''keit.  Kaeh  der  Rnekkehr 
dea  Bewu.Hi*tsťiiisi  imlmi  das  Kťvsípel  eiueii  aíiRseľrtťdenílkdi  sehie[ípeudeíi  Verlauf. 
Uie  In^pťctioii  der  Augen  war  dureh  Scliwelbin^  mid  Krtislťiilnldnug  an  defi 
Augeididern  verliiiiílerL  lu  liejtlen  Augen  betľarhtbĽhe  Selmierzeíi ,  starké  aSe- 
cretiou  der  Bindeliaut.  Nacli  Ablaiif  cniiťí*  Manatt^  kimnte  der  BiiHíuh  siohtbar 
gumHťld  vveľdeii:  lurľ  dem  linkľii  Atijire  vollstáiiíií^o  Blindbeií,  Hehkraťt  leohtí 
nicht  vivniiiiideľt.  Die  nábere  Unleľsucliuiit,'  ťr^iebl  v(:dlhtŔiidi«?e  Atiuplde  des 
Hcliuerven   uud  iler  Nelxbaut. 

SclKukl  ťa»ŕt  deii  Ziisíúmineiibaii^  íler  Ciíinplicatioii  mit  Erysipelad  ťDlgeu* 
<Í«*rmasseii  au  ť: 

Jn  deii  liautig-sleu  F'aHeii  bandelt  ťi<  HÍeh  waUrsclieinlicli  um  embolisctié 
PruxoHííe,  tn  iiíideren  um  acuteiiUiiudHebe,  mHrli  7-Uľ  Atľopliie  ľfihrende  Pruzeä^e 
€Íer  Ketitia  und  ťbunoidea,  in  nucli  andereii  Falleii  um  retroludbare  Nenriii^. 
Dtfr  von  Lubinsky  au^eiioinmene  eoin|(rÍínirendť  Eiuíluss  eiiier  Eutzdiidung  der 
Contcnia  orlTilťte  (OrhUaleäyíiiifMd.  t bbitídEdr-*ť<'íiÄ)  iŕt  nai'li  Schenkl  wolil  jiur 
ÄUsnalim.Hwei^e  die  Urtíacbe.  Fór!*li.'ľ  will  die  flírecte  Comprei^sion  de^  St'h- 
nerven  durcli  Hetheilioruujyr  des  (_>ľbitalŕell«>éwebes  hU  Urimd  dei*  Nervenschwunde^ 
aiobt  gelten  la^šteii,  er  yjlaubt  vielmelír,  dasw  cs  sieb  um  ejne  direete  Fortpllauzung 
des  eryHipelfttivHeii  EiiUundunpprfizíisäeg  läiigs  der  UelBíísicheiden  bia  anť  die  Art. 
ceDtrnlÍ8  retínae  liaiidell. 

P  a  ri  n  a  u  d  nab  2  FäBe  víin  ii  ei  d  e  r  í^e  i  t  i  |if  e  r  Schnervenatrophie  nacb 
Erysipeb  Der  eiiie  Fall  lietraf  eine  26jälir-  Fraii,  welidie  in  Fidrre  von  Eiysíipel 
des  (JesicbtH  und  der  behaaríen  Kopľliaiil  beider»eiti|^e  Atroplde  <ies  8ehnervc*n 
acquirtrte^  duH  Sehen  war  bis  dMliin  auľ  hcicieti  Aiigeii  gleiehmi*fí^ig  gut.  Aiu 
16.  Jan.  187ÍÍ  erkraukte  fUe  Frau  an  ErysipeL  regelmasgiger  Verlaiiť.  keiiie  Deti- 
rien,  ani  20.  Eľy;«ii|iel  iilier  iiegieht  uud  Kopľbaut  verlireilet;  während  der  y:Hiizen 
Dauer  des  Erysipelí?  konnU^  Paíienl  die  Augen  ijlTuen,  eii  zeigte  í^ieli  iiíchií  Ab- 
normeä  iti  iiirem  .Seliverniogen.  25.  Jan.  En'šipel  lieendigL  am  iiiicbsteii  Táge 
heťtigeľ  linkrtseitiger  Kopiscbnieľ?*  bei  nnerklärlíelieľ  Temperaturerliohung,  all- 
máhlig  bemerkt  Palieutin  eiiie  Tríibung  dein  !Selivtrmt>|»enši  am  linkeii  Aiige  unler 
Fortdauer  des  linkeu  Koprsehmeri'.e:*.  i  u  den  niieliHlen  Tagen  \M  uííelj  die  Seliseharfe 
€lc§  reehten  Auge-i  vrrmindeľt  iind  nim  ml  allmíilvlig  iib,  2.  Febr.  Morgens*  unler* 
Äcbeidel  Pulienliii  dnít  Tageslietit  nielit  mehr  und  nimmt  dte  PerÄôuen  nieht  wahr, 
die  a  n  i  líre  in  Bell  skdien.  Dk'se  BHndiieil  dauerte  48  8tmiden,  dunn  etuu  10 
Ta^^e  nach  Beginn  iler  oeijjfireu  Stiirnngen  merklirlie,  zunelimende  Be^geruiig  der 
Ä*li5ľlniľťe  iíimÍ  Naehla^.-t  de^i  Kô[»ľHchmeľÄeíí  unter  eigentliúniHeheii  GeŔÍehU-íetu^a- 
lionen  (Pid.  .sielit  V'erlieÍMii'íen  im  Fu.'i.sboib'iK  ľarbige  Fleeken  im  Seldcld;  —  zu- 
nrbmeniie  (Ťeíláetilniíst^ärltvvaľlie,  all^emeine  Selí\>aelu'  fdine  b»eaU»iľtc  Paralyse, 
lUuLHťnHÍbibtHi  uuveráudert  etcj.  L  Mnri  tíeliverniogen  bedentemí  gebcsHerl,  Far- 
b«*u  auť  20tVm-  untcrselieidltar.  nnr  griiu  nnú  violett  kitnu  Patb^ntin  nieht  unter- 
ifcbeideu,  Ilte  beiden  Pí*|iÍlbni  í>ind  alropluscli  enllarbt,  íhre  Cmitouren  seharl.,  sie 
0Íiid  der  Sil/  einer  |diy»joL  Exeavatiun.  *lie  tiicli  dureti  die  parulliiclHclie  Abwei* 
ctiiiug  deľ  Kelinagelaííŕie  kuiidgiebu  das  Lumeu  der  KetinagelaHíie  (asi  mirmab 
Am  3.  Apľil  KujííWhmerzen  geriuger,  aber  nttch  vitrliandeu  iíihÍ  íoh  in  den 
Kftt^keu  auí^ŕílrablend ;  Slehen  fr^eluvert  dureti  Stdnuerzen  iti  deu  Ueinen:  Zittei-n 
jm  reehten  Arin.  nii-jit  tin  liiikenArm:  allgemrine  .Sebvváclie.  8ehvennogen  hat 
sich  aiieh  í*puteľ  kaiim  merklieh  geberíjirľt,  Aírophie  de^  Sehnerven  i-ít  immer 
flrutlícher  ge\v(n*den. 

Den  xweiteh  Fall  von  Atroplde  lieider  iSehnerven  nach  Eryŕiiptd  de»  Ge- 
Htclits  und  der  liehaitrten  KojiHuiul  nah  Puriitautt  bei  eiuem  5t^jä.br.  Fľäuleiu, 
wekdieí*  jahrlieli  einnuil  ati   Eľy!*ipel  erkíankle.     Kacli  8ehwnnd  des  KMthhiuf!^  im 
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August  187C  bemerkt  Patieutin  rasche  Abnahme  des  Sehvermoffens  an  beiden 
Angen.  Seit  einem  Jahre  macht  die  Augenschwäche  keine  Fortschritte  mehr,  die 
Kraiike  kaiin  aber  nur  schwer  die  Finger  in  einer  Entfernung  von  20  Ctm.  zählen. 

Parili aud  ist  der  Ansicht,  dass  die  einseitige  voUständige  Erblindung  auf 
einer  periphereii,  die  doppelseitige  Sehnervenatrophie  aber  auf  einer  centralen 
Nervenstorung  beruhe.  Kopfschmerz,  Gedächtnissscliwáche,  Ohnmachten,  Gesichts- 
liallucinationen  in  den  letzteren  Fällen  deuten  darauf  hin. 

Bei  einseitiger  Atrophie  glaubt  P.,  dass  die  Entziindung  der  Haut  auf 
die  Peripherie  des  Nerven  innerhalb  der  Orbita  gewirkt  habe;  es  konne  aiige- 
iiommen  werden.  dass  die  Entziindung  direct  auf  den  N.  opticus  iibertragen 
werde  durch  die  Vena  ophth.  und  centralis  retinae  oder  durch  die  Lymphgefásse^ 
von  denen  diese  Gefásse  umgebeii  sind. 

Von  beiderseitiger  Sehnervenatrophie  liegen  also  4  Fälle  vor  (2  Pari- 
naud,    1  Pagenstecher  und  1  Gubler). 

Zuweilen  tritt  die  Erblindung  erst  in  der  Reconvalescenz  des  Erysipelas 
auf,  ^vie  z.  B.  in  einem  Falle  von  Roh  d  e. 

§.  54.  Emstere  Affectionen  des  Gehôrorgans  treten  im  AU- 
gemeinen  nur  selten  als  Complicationen  eiues  Rachen-  oder  Gesichts- 
erysipels  auf,  wenn  letzteres  durch  den  äusseren  Gehôrgang,  ersteres 
durch  die  Tuba  Eustachii  (Guli,  Dechambre)  in  das  Mittelohr  wan- 
dert  und  hier  zu  katarrhalischen  oder  eitrigen  Prozessen  Veranlassung 
giebt.  Jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  bei  jedem  Kopf-  resp.  Rachen- 
Erysipel  Ohruntersuchungen  nicht  zu  vernachlässigen,  um  eventuell  in 
den  passenden  Fällen  rechtzeitig  eine  intensivere  Erkrankung  des 
Mittelohrs  zu  verhilten.  Besonders  habe  ich  hier  die  seltenen  Fälle 
im  Auge,  wo  eitrige  Prozesse  der  Paukenhähle  mit  allen  ihren  Ge- 
fahren  fUr  das  Leben  und  fur  die  Beeinträchtigung  des  Gehôrs  auftreten. 

Umgekehrt  ist  es  aber  nicht  selten,  dass  z.  B.  nach  Typhus  eine 
vorhaudene  Otorrhoe  der  Ausgangspunkt  eines  E.  facíei  wird. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Schwerhorigkeit  bei  Erysipel  (ohne 
nachweisbare  Veränderungen)  als  Theilerscheinung  allgemeiner  ner- 
voser  Depression  aufzufassen. 

An  der  Ohrmuschel  kommt  es  gelegentlieh  zu  sehr  beträchtlichen 
Anschwellungen  mit  Blasenbildimg  imd  meist  unbedeutenden  eircum- 
seripten  ilortificationen.  — 

Affectionen  der  Parotis  compliciren,  wie  wir  sahen,  nur  selten 
den  Verlauf  eines  Erysipels.  Sie  kommen  vor  bei  Rothlauf  der  Parotis- 
gegend  als  Folge  der  localen  Ľntzundung,  oder  aber  metastatisch. 
Ďie  metastatischen  Parotiten  im  Verlauf  eines  Erysipels  sind  entweder 
ein  Symptóm  einer  eingetretenen  pyämischen  Intoxication ,  oder  aber 
sie  sind  wirklich  erysipelatoser  Nátur,  hervorgerufen  durch  dieselbe 
Noxc,  welche  das  primáre  Erysipel  der  Haut  oder  Schleimhaut  erzeugte, 
ohne  dass  Pyämie  vorhanden  ist.  In  jedem  Falle  sind  diese  metastati- 
sehen  Parotiten  ein  Zeichen  emster  Storung  des  Gesammtorganismus. 
Die  Parotisaífectionen  bestehen  entweder  —  besonders  diejenigen  in 
Folge  der  localen  Entziindung  —  in  leichteren  entzilndlichen  Sehwel- 
hmgen,  die  mit  dem  Schwund  des  Erysipels  nachlassen,  oder  aber  — 
wie  z.  B.  die  metastatischen,  in  meist  zur  Eitenmg  liihrenden  eigent- 
1  ich  en  Parotiten. 

Vereiterung  der  Parotis  beschreiben  u.  A.  Colin  und  Lordereau. 
Auch  im  Reconvalesceiizstadium  nach  sehr  schw^eren  Erysipelen  kommt 
es  gelegentlieh  zu  eitriger  Parotitis,  in  derselben  Weise  wie  nach 
anderen  sohweren  Allgemeinerkrankungen,  wie  z.  B.  nach  Typhus. 


Com|iJiciitÍmj  dee  Erysipehis  nút  Krankbeiten  der  GesiehtBhúhlen.        163 


§.  55-  Complieatíonen  von  Seiten  der  NasenhOhlen^  des  Rachena 
iind  Miindc8  kommen  besonders  bei  Kopferysíptílen  vor,  welclic  selír 
leieht  auť  die  gcnaniiteii  Theile  cuntinuirlioh  ilbergeben.  Oder  umge- 
kelirt,  das  cutane  Erysipel  des  Gesrchts  ist  die  Folge  eines  prímären 
SL-hlfimliaiiterjšipelií,  beHunders  des  Rachens  uiid  der  Naae,  Nieht  íjelten 
pflíinzt  «ích  ďas  Raťheneryaípel  au  ť  dtin  Kehlkopť  fort  imd  giobt  zu 
tíjdtlicliem  Oedema  glottidís  Veraiilassuug.  Au€h  weitere  AQsdťbmmg 
des  Erysípels  bis  in  die  Trachea  und  Bronchien  hat  man  dnrcli  die 
Aotopsie  ťestgestellt.  Solche  continuirliehen  Rachen-Bronchial-Erysi- 
pele  sind  selten,  weil  die  raeisten  Fälle  schon  im  Larynx  deii  Tod 
duľch  Glottisíidem ,  d.  h.  diirch  Erysipel  des  Keblkopís  veranlasst 
liaben  und  au  ihrer  weiteren  Auabreítiing  durch  den  Exitus  letalis 
verhindert  werden. 

Bei  KopťeryBipelen  koninit  es  gelegentlich  vor  oder  während  der- 
selben  zu  diphtheritiscbon  Prozessen  au  ť  der  Sehleirahaut  der  Mund-  und 
Nasen-Rachenbohle,  d,  h.  es  entsteht  eine  Angína  niit  diphtheritiscbem 
Belag  und  dann  tritt  da^  Kopťerysípel  auf,  oder  der  VerUuf  ist  urage- 
kehrt.  leb  lasse  ea  dabÍDgestellt,  in  wie  weít  wir  es  hier  vielteicht  mit 
einem  gangräoŕísen  Scbleimhauterysipel  zu  thuu  haben  oder  nicbt*  — 
Cfir.  Ubrigens  Symptrnnatologie  der  Sehleimbauteryáipele  §.   fi7 — 73. 

Blasä^  welelier  vorzugsweiiíe  Gesiehtserysíipele  beubachtete,  con- 
itirte  die  Augina  in  65  Fällen  32  ilal,  aber  uur  9  Mal  war  die 
Líhenaifection  bedeutender,  so  dans  iSehlingbt^scbwerdeii  besitauden* 
Von  den  65  Fällen  waren  56  Gesiehtseryŕsipele  nnd  hier  erkliirt  bícIi 
die  vorhandene  Angina  theik  als  echtes  Raclienerysipel,  theils  als  com- 
plicatorisclie,  nicbt  eoutinuirlíehe  Entzttndiing  der  näebsten  Umgebung 
oder  ak  Symptóm  der  fieberhafteu  AUgemeiustonmg. 

Au  c  h  Hauterysipele  au  ontfernteren  Korpersteílen  complieiren 
BÍeh  bekauntlicli  zuweilen  mit  auginíSsen  BeBcbwerden  meist  leichtercr 
Nátur.  Hier  und  da  kommt  es  aueb  in  eolehen  Fällen  zu  dipbtheriti- 
schen  Prozes^en  in  Mund-  und  RachenhOWe.  IJnter  anderen  íiat  z.  B. 
SchUller  derartige  Beobaehtungen  niítgetheilt.  In  2  Fällen  (Erysipel 
des  Serotums  und  Erysipel  des  Untenscberikels)  sehlostí  sich  an  die  Rachen- 
jíhtherie  noeb  eine  pneumonÍ8ehe  Iníiltration  der  Lunge  an,  weleher 
pier  letztere  K  ranke  erlag, 

§*  56.  Lungcnkrankbeiten  complieiren  entweder  als  Katarrhe 
der  kleineren  oder  grosí^eren  Bnmdiien  oder  in  der  Form  von  Pneumunie 
den  Verlauť  des  Erysipelas. 

Die  Lnngenkatíirrhe  bei  Erysipel  sind  häufig,  ja  nach  Pirrie 
ímmer  vorhanden,  zuweilen  allerdings  so  leicht^  dass  síe  während  des 
LeiKíns  kaum  nacbweísbar  sind.  Nicht  selten  aber  ist  der  Katarrh 
während  deíí  ganzen  Verlaufs  dey  Rntblautii  und  noch  spater  sehr  heftig, 

Dureh  continyirliehe  Fortpflanzung  der  erysipelatíisen  Entzilndung 
flieht  man  gaiiis  besiínders  aueh  Lungenkatarrhe  und  entzttndlíche,  meist 
sehlaffe,  aertíse  Lnngt'niníiltrationen  entfttehen  bei  Raehen  -  Traeheal- 
Rothlauť  (cfr,  §,   69  ŠelileimhauteryBipel). 

Die  Pneunionie  zeigt  sích  relativ  am  häufigsten  bei  mit  Pleuritis 
coniplieiľten  Erysipelen  des  Tfiorax  nnd  es  ist  wahrscheinlieh,  dass  in 
sokhen  Fällen  sieh  díe  erysipt;latose  Eutzunduug  eontíuuirlich  auť  die 
Pleura  und  auť  die  Lunge  ťortpflanzt.    Bei  Erysipelen  entfernter  Kíír- 
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píírstolleii  6Ín(l  <lie  Bruncljialkatarrhe  iiiid  Piieuiuonien  Foljíe  der  rrysi- 
pelatosen,  pyämisclien  oder  8ep  tise  hen  Allgeineiniutoxication.  Bei  reinen. 
nicht  mit  Pyämie  oder  íSepsis  complicirten  Ervsipelen  ist  e»  deiikbar, 
dasÄ  von  der  Erysipelstelle  ervsipelatose  Stoffe  dureii  den  Lyinph-  resp. 
Blutstrom  in  das  rechte  Herz  und  dann  in  die  Luuge  gelangen  und 
embóliách  zii  Entziindungen  der  Lunge  (Pneumonie  und  Katarrhe) 
Veranlassung  geben. 

So  »cheínt  mir  die  Lungenaffection  in  einem  innigeren  Connex 
zum  Erysipelherd  zu  stehen,  als  manche  andere  annehmen.  Pirogoff 
betrachtet  die  lobären  und  lobulären  Hepatisationen  bei  Ervsipel  aU 
eine  Folge  des  veränderten  Blutzustandes,  wie  bei  Pyämie,  Dysenterie 
und  Cholera.  Bei  mit  Sepsis  und  Pyämie  complicirten  Erysipeleu 
kommt  es  auch  zu  abscedirenden  Veränderungen  in  den  Lungeu  mit 
oder  ohne  Durchbrueh  in  die  Pleura.  ilan  beobachtet  Embolien  in 
den  verschiedensteu  Stadien,  fŕische  mit  der  Gefasswand  der  Lungeu- 
arterie  leicht  verklebte  solide  Gerinnungen,  oder  innen  hohle.  brilchige 
Massen  bis  zu  eitrig  geschmolzenen  Emboli. 

In  den  Blutcapillaren  der  Lungen  constatirten  Lukomsky  u.  A. 
gelegentlich,  wie  in  anderen  inncren  Organen  (Nieren,  Leber),  Mikro- 
coceenembolien.  Beachtenswerth  ist,  dass  Lukomsky  die  Míkroeoccen 
in  der  Haut  zuweilen  in  geringer  Menge  antraf,  während  sie  in  den 
inneren  Organen  sehr  reichhaltig  vertreten  waren. 

Die  Erkrankung  der  Lunge  bei  Hauterysipel  verläuft  manchinal 
ziemlich  latent.  Die  Respiration  ist  bei  vielen  Ervsipelen  in  Folge  des 
Fiebers  beschleunigt,  hierauť  ist  kein  allzugrosses  Grewicht  zu  legen: 
sicher  ist  aber  eine  complicirende  Lungeiikrankheit  vorhanden,  wenn 
z.  B.  die  Erysipelstelle  an  der  Haut  eine  dunklcre  Farbe  annimnit, 
wenu  die  Respiration  erschwert,  schmcrzhaft  wird  u.  s.  w.  Die  P»^r- 
(•ussion  und  Auscultation  ergeben  in  solchen  Fällen  dann  grossere 
oder  geringííre  Lungeninfiltratiouen ,  Lungeukatarrhe.  8ehr  oft  t^x- 
poctorirt  der  Kranke  wenig  Auswurf,  iu  anderen  Fällen  dagegen  mit 
oder  ohne  Blut  verseliene  grôsscre  Schleimmassen.  Der  Hustou  kaun 
vollständi^  fehlen. 

Iii  nianchon  Fälhín  verläuťt  die  erysipelatose  Lungenentziinduu:: 
älinlich  wie  die  Hautentziinduiig,  d.  h.  8Íe  entstelit  au  einer  hestimm- 
ten  Stelle,  von  w(íli!lier  sie  sieh  dann  allmählig  weiter  ausbreitet.  Dios<' 
Wanderpneumonion  kommen  bekanntlich  auch  primär,  selbständig,  <)hnť 
Ilaut-  oder  Schleimhauterysipel  vor,  wir  werden  sie  in  einem  bcst»n- 
(lereii  (japitel   hesprechen  (eťr.  §.  73). 

Die  liypostatiselien  Pncumonien,  h(ísonders  nach  länger  daucriidou 
Krysipelon  und  bei  goscliwächtcn  Tndividuen,  verlaufen  in  der  l>ekannt»'U 
Woise.  Fíínier  (a-wähuten  wir  bereits  dio  Lungenodenie.  wclche 
häufi^  bfíi  der  Autop.sie  ^efuiiden  werden. 

Schliesslich  will  icli  niclit  vergesscn,  hier  noch  ciner  Hypoih»^.^e 
Ilueter's  zu  ^-^edenkeii,  nach  weU'her  die  stachelťormi^en,  mouadeu- 
^^efiillteii  rotlien  Hhitscheihen  die  Hauptschuld  an  den  puhuonalen 
Stasen  und  Eiitzihidungen  (Pneunionien)  bei  Ervsipel  tragen  sollcu. 
(Cťľ.  All-    Cliir.  pa<(.  69S.)    - 

Die  1^1  o  ur  i  tis  ist,  wie  <?esagt,  entweder  die  directe  Folge  eiuos 
'ľhoraxei'ysijx'ls  oder  einer  vorausgegangenen  Lungenerkrankimg,  odtT 
aber  si<-  ist   ebenťalls  bedin;j^t  durcli  die  erysipelatose  Allgenieininťcťíioii, 
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besoTifleľH  wenn  letztĺTt*  mit  Pyämie  uder  Scpsis  comjílicirt  hi.  Di(i 
KiitisilndynjL;^  der  Pltnira  híit  futweďť.T  deii  gewŕihnlíi'lH^ii  exsudativcnj 
odev  IjíUttíp'ľ  dŕii  rein  e-itri^^eii  Chariiktt^ľ,  Aiirli  daí*  HÍTKl*';^«'Wébt* 
der  JbMliaBtinalräiiine  liat  iiiaii  i-ítriŕí  mlvr  hiiJin»ľrbíigÍHcli  iritíltnľt, 
gallértíjí  aufgequoileii  geťiuultín,  z,  H.  nach,  Erysiptílas  di'B  Tlninix  oder 
des  Halsťs. 

Bei  Eintritt  der  Pleuritis  treten  8ehmerxen  aiif*  DysjmUCj  der 
Ergu*sí<,  oi*')it  8elteii  beideťííeiťíi,  ist  nft  šelír  síeliiK/ll  tiarliweisbar.  In 
andereii  Fiilleii  entwiokelt  títch  die  Pleuritis  ganz  latent  und  wird  iTst 
bei  der  Sertioo  rtuietatirt, 

Wenn  dic  Pbniritm  einseitig  und  nieht  eitrig  ist,  damj  liat  die 
Complication  pn>^tiíistišeli  weuig  zu  sagen^  entwiekelt  »ie  sielí  dagegen 
tiuter  boťbgradigcrť^in  Fiebt^r^  íst  sie  vielleiebt  septtselierí  UrtíprungH, 
neigt  8Íe  zur  Eit*'rbÍlílnng,  danu  íst  die  Progiiose  sclbsTverständlieh 
ungíinstig. 

In  atuleren  Fälleu  ist  ea  vorgckonimeii,  (biss  wold  dureh  eitrige 
PleuraexBudate  Erysipel  des  Thorax  eDtíítand.  Pirogoťť  keimt 
diirae  EíitHtelnuig  dcB  Erysipelas  aueli.^ja  er  glaiibt,  —  und  ieh  ptlíelito 
'  ihm  gerne  bei  —  dasn  durt  li  F^iti^ransaimidungen  in  der  Plriira  aucU 
aiiť  Tneta8tatisľh«'Oi  Wege  Hauterysipeb^  an  jrgt^nd  eint^r  Korperstelle 
entstehen  kunnteii. 

Im  Allgemeineti  sind  die  Erkrankuugeti  der  Pkaira  und  Lunge, 
ftbgeseheii  vtm  den  Katarrhen,  in  den  gewuhnlirheu  Fíilb'U  von  Ilaut- 
ery^ipt^l  iiieht  häulíg, 

§.  57*  Complíeaiionen  von  Scitcii  des  Herzens  werdeii 
im  Verlauf  von  Kothlauť  gar  nielit  so  selten  bec^baehtet.  Jaceoud, 
Sevestre  iind  Zuelzer  liaben  besonders  au  ť  diese  Tbatsaehe  aiiť- 
merksam  geniarbt. 

Die  Krankheiten  d^^s  Ilerzens  bei  Erysipel  sind  bin  jetzt  von 
den  (Jbirurgen  allKUselír  auftser  Aeht  gelassen  wordi»ii.  Und  doeh 
jniabnen  inis  die  wertlivoíít'u  Reobaelitungen  Jaceuuďs,  Seve- 
'ttre'a  u,  A.  ílringť'ud  daran,  in  Zukunťt  der  Untersuehung  des 
Herzens  bei  Erysipelkranken  unsere  Autmerkííamkeít  in  erhuliterem 
Maaíí8e  zii  Bebenken,  Znelzer  liiilt  st^gar  die  endoearditi?*(*be  und 
pericarditiscbe  Hers5affeetí<»n  beírn  EryBinelas  í'úr  eine  ebenso  bäufige 
í'omplieation,  wie  beini  HheumatÍÄmn.s.  Zuelzer  nie  in  t  desshalb,  dass 
die  Aetiobígíe  der  llerzkrankheilen  auf  vorangegangene  Erysípele 
Bezug  nelnuen  milsne.  —  Erst  weitere  Erťahnmgen  werden  iiber  diese 
Frage  die  níltbigi*  Aiifkliirung  geben,  wíe  oň  danmide  IIerz8t0rungen 
naeb   Kothlauť  zuriickliltíben. 

Jaeoouíl  bát  sieh  besonder8  niit  den  Beziídiungen  zwisehen 
Gesichtsery  sipel  und  Herzkrankheiten  besehäťttgt  und  eiuselilngige 
B^obaebtungen  initgetheilt.  Naeb  Jaceoud  ht  die  Herzeoniplíeation 
bei  Erynipel  bei  Weítem  nielit  m  bäufig,  als  Zuelzer  angiebt,  naeb 
Jaceoud  etwa  ŕio  luiutíg,  wie  bei  m  'ľyplius.  Aueb  Sevrsíre  nennt 
me  eíne  nielit  .sehr  liänfige  Ooinplieation.  líelativ  nm  banfigstcn 
komnit  EndtK*arditií*  vor^  selteuer  ist  die  Perirarditis  und  am 
teltenston  beubacbtet  man  die  Myocarditis.  —  Die  End^iearditis 
triu  naeb  Jaeeoud  meÍBt  gleiehzeitig  mit  dem  Ausbrueb  des  Ery^ipek 
auf,    nur    selten    íVíílier    oder    špäter.      Sevestre^    weleher    Uber    24 
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grosstcntheils  von  ihin  selbst  beobachtete  Erysipelfalle  berichtet,  sah 
die  Endocarditis  zuweilen  scLon  in  den  ersten  24  Stunden  auftreteu, 
selten  gegen  das  Ende  der  Krankheit.  Da  die  subjectiven  Ersehei- 
nungen  ineist  gering  sind,  so  ist  es  nur  môglícL,  das  Vorhanden- 
sein  der  Complication  durch  eine  genaue  täglichc  Herzauscultation 
zu  erkennen.  Was  den  Sitz  der  erysipelatôsen  Endocarditis  an- 
langt,  so  verlegt  sie  Jaccoud  vorzugsweise  an  das  linke  Ostium 
atrio-ventriculare ;  nur  in  eincm  Falle  eonstatirte  Jaccoud  bei  der 
Section  (26jährige  Frau)  eine  gleichzeitige  tricuspidale  Endocarditis. 
In  keinem  Falle  ging  die  Affection  weiter  in  die  MUndungen  der 
grossen  Arterienstämme  hinein.  Die  objectiven  Symptóme  besclireibt 
Jaccoud  wie  bei  der  Mitralinsufficienz,  d.  h.  an  der  Herzspitze  ist 
ein  systolisches  Geríiusch,  welches  eventuell  noch  in  die  kleine  Pause 
hineinreicht,  wahmehmbar.  Auch  Fenger  eonstatirte  statt  des  1.  Tones 
Blasegcräusche  am  Herzen  und  in  den  grosseren  Arterien.  Den 
2.  Herzton  fand  Jaccoud  niemals  verändert.  In  dem  oben  erwähnten 
Falle,  wo  das  rcchte  Ostium  atrio-ventriculare  an  der  Entztlndung  be- 
theiligt  war,  wurde  auch  ein  s^mtolisches  Greräusch  iiber  der  Magen- 
grube  gehôrt.  Bisweilen  ist  das  Geräusch  sehr  stark,  so  dass  os  an 
den  verschiedensten  Kôrperstellen  wahrgenommen  wird. 

Was  den  wciteren  Verlauf  der  erysipelatôsen  Endocarditis  be- 
triíFt,  so  schwindet  sie  meist  mit  dem  Erjsipel  und  zwar  voUständig, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  gleichzeitig  Myocarditis  vorhanden  ist.  Nur 
ausnalimsweise  fuhrt  sie  auť  der  Hôlie  des  Ervsipels  den  Tod  lierbei 
oder  gicbt  weiter  zu  dauerndon  endocardialen  Stôrungcn  Vor- 
anlassung,  z.  B.  Insufficienz  der  Mitralis  sali  Jaccoud  bei  einem 
vorher  gesunden  ilanne  nach  Erysipelas  faciei  zuriickbleibeii.  Der 
Eintritt,  resp.  das  Zuriickbleiben  von  endocarditischen  Nachkrankheiten 
ist  besonders  dann  zu  befiirchten,  wenn  nach  dem  Seliwinden  des 
Ervsipels  die  fiebcrhaften  Erscheinungen  ťortdauorn. 

luneuererZeitsindcinigc  Beol)achtungen,  älmlich  jenen  Jaccouds. 
mitgetheilt  wordcn.  So  hatte  z.  B.  Hcsse  Gelegenheit,  bei  einem 
20jälirigen,  vorher  gesunden  Manne  Erysipelas  faciei  mit  complicirender 
Endocarditis  zu  beobachten.  Nach  4tägigem  Bestehon  des  Rothlauťs 
trat  die  Endocarditis  auf.  welche  sich  durch  stechende  Schmerzeu  in 
der  Ilerzgcgend,  ziehende  Schmerzeu  nach  der  linken  Schultcr,  Hi-rz- 
palpitationen,  durch  Uumoglichkeit  auf  der  linken  Seite  zu  licgen  etc. 
documííutirtc.  Die  peri-  und  endocarditischen  Geräusche  bestandon  in 
ReibtMi  und  Knarren  und  waren  besonders  an  der  Herzbasií:  wahr- 
nehm])ar.  Es  bestand  hohes  Fiel)er,  welches  nach  Ablauf  des  Ervsipols 
nocli  in  mässigem  Grado  fortbestand:  schliesslich  blieb  eine  Mitral- 
klapptMistoľung  zuľiick. 

Von  weiterem  Interesse  ist  nuu,  dass  eine  nach  Erysip(»l  zuriUk- 
bleibende  IlerzafTcctiou  durcli  ein  Rotlilaufrecidiv  vcrschlimmert  wenUn 
kann,  wie  z.  B.  in  der  eben  angeftihrten  Beobachtung  von  Ilessr. 

Der  betreíľende  Paliont  «'rkrankte  ťin  Jahr  später  wieder  an  Ery>ipt.'l  *U^ 
Gesichts;  wioder  dieselben  siibjtMítiven  Symptóme  in  der  Herzgegend,  nenes  l>la>ť- 
goräuscli  ncboii  dem  alíen.  Krysipcl  verschwindet,  noch  8  Táge  lan^r  beMfiit 
miissiges  Fiober.  Schliesslich  bleibt  neben  der  allen  Storung  noch  ein  zwťiifí  fur 
eine  Síenoso  des  linken  Ostium  atrio-ventriculare  sprechendes  Geräusch  zuriick.  - 
Ví>ľ  .")  Jahren  hatte  Patienl  an  acutem  Gelenkrheumatismns  gelitten.  eine  llerzaďrc- 
tion  war  aber  nicht  zuriick^eblieben. 
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Jacoba  beschriiiljt  clieQťnHí*  eiiiea  FalJ  mhí  Eľy?*i[>el  des  Gesichls  mit 
Etidoeivrditii*  bei  eínem  21jiihr.  Fniuoiiziramt'r,  welcluŕš  l»ei  der  Atifiiabme  untcr 
má**»igera  Fiebťľ  gleiiľlijtťiiig  Ztnelu'ii  von  EndonardUís  des  línkeii  Herstens 
zeigte.  An  der  Mitralis  war  eiii  systoliííc'burí  Blaseii  nach  de  m  ersteii  Herztou 
barbar :  iiber  der  Aorta  war  iiacb  beiden  TtHieii  tdii  Blasen  wabrntdimbitr.  Mit 
Atjiiahme  des  Kryiíi[udfl  vermlnderte  sich  diť  Inleiisitat  der  Herzg-eräuncbe.  ain 
Abend  des  5.  KrfinkboiirtlAges  aber  wiirdi?  die    Píitientin    tinter   neucm    Fro;ít    von 

i  Rachenerysipel  beiulteu.  Nach  4  Tageii  schwaiid  auch  leUteresi,  desgleicben  die 
Aortengerait&elie,  dna  Oeräu^eb  ati  der  Mitralis  war  noťh  vorhaiuleii,  aber  weniger 
raiiU  tuid  kur/-er.  Nach  weitereii  2  Tageu  waj-en  die  Horztone  wicdcr  normál 
Verfasíier  jrbmbt  in  dtwsťin    Falle    alle    aiidereii    Arteii    vini    Hťrzgeriiuächcn    ans- 

I  sehliesseii  zu  konneu:  er  Imlt  rlie  Erydipel-Endocarditis  fiiť  aiialog  mit  jener  bin 
Scharlacb. 

GiUi3bíiľ*r  lieobaclitete  bei  verscbiedenen   Eryííipelen  17  Mal  Gťräujjcbe  an 

!  der  Mitralis. 


Die  Pericarditiš  ist  im  Allgemeinen  ciue  seltene  Coraplieation 
des  Erysipekíi,  jiidcnťalls  äieltiTieľ  í\h  die  Endm^arditis ,  8Íe  ii*t  mei^í 
eine  Pertcarditiá  skca  und  Uberdaiíert  luicfi  JacĽOud  uiemalš  das 
Eude  de8  Rothbiiifs;  aie  zeigt  sich  tast  sUíts  mit  gloiclrzoitíg  bcí^teheiider 
Eiiducarditií;  cíimbiiiirt.  Aber  abgeaeben  von  diesen  gliustig  ver- 
laufeudeu  pertcardíaleu  RetbatigsgeniUfícheti  an  der  Herzápitze  bei 
Pericarditis  sicca  kfíinmeii  auch  hier  imd  da  Hťbwerere  Fi>niien  vor, 
naDieutliťli  z.  B.  mit  niHcli  ti3dtliclieiii  Ei^giiJ^s,  wic  sie  iL  a,  Sehwebel 
besiíndoťf*  bei  EľV^ipelasi  iie*niator.  beobachtot  bat.  Bei  der  Aiitopjiie 
findcn  aitíh  danu  hier  uiid  da  beträelittiche  ptiriťurme  Ergtlsäe,  oliiie 
dma  sie  wiiiireud  deíi  Lebeas  erkannt  wurden.  Da  die  Krankea 
L^b  das  Fiéber  inelír  oder  weiiiger  in  ihreiii  Sensorium  lieiioinmcri 
ttd,  .su  ťehlen  die  subjectiven  Symptóme  uuter  Uiiistiindcn  ganz  unA 
ohne  pliysikatiscbe  Untersuebuiig  der  Bni^t  wird  eiuí!  etwn  vorhandetie 
cxsudative  eitrige  Periearditis  aiiť  dlesi^  Wcise  ilbersebeií,  da  aiicb 
der  sehr  ťrequente,  kleine  Puls  und  díe  hocbgradige  Pro-stration  auť 
die  Pľimliraff'eetion,  auť  das  Erynipela^,  gesehoben  wird.  —  Icb  Inn 
der  Meinung,  ibu.s  die  ex;f5udatíveu  Formen  der  Perífarditifi  benondera 
bei  mit  Sepsis  complieirten  Eryt*ipeleti  vorkommenj  sei  es  mui,  dass 
da«  Erysipel  šecundar  zu  Pyämie,  Septicämic  geťiílirt  babe^  oder  dafis 
beide  Affeetionen  uriabhitogig  von  einander  bei  ein  und  demselbeti 
Indivíduum  auťgetreten  .sind.  ^  In  sebr  neltenen  Fulleu  treten  Erysipel 
und  aeuter  CTelenkrbeiíinatišnmii  eombitiirt  auť;  die  hier  beobaclitete 
PeriearditiHi  ist  wolit  hauptsäcblich  eiue  Folgo  des  Gelenkrbeumatismus 
(Fall  von  K  u  u  8 1). 

GobĹ-e  bŕobachtote  in  rincm  P^allr  von  Erysipel  derBnirit  iiiirl    des  Riíckena 
b<i  di*r  Aiitopaie  im    IíerÄbeiiiel   300—350  Gvm     bbuige,    mit    Ľiterllocktni    tint^r- 
I  mitichtt'  FlilHrti^keit.  ohne  dasá  íiiiľpjective   8ymptonn*    während  dcfi  Lebciis   duniuf 
hingewietíeu  bátten. 

Dnrozier  sah  in  eiiiem  Fäilk-  nach   einciu    iii    der   Mainma^egetíd   dl«ben 
fgebUebenen  Erysipel  starké  cnlziin«nielie  linlbuiig  des  Pcricard,   obiie   ifej^eriwart 
^eifie«  EK'íiMlati!.    Die  Rotiľuii"-  tiud  Sehwellimíí  dea  Perieard  liatie   ein^m  ery^^ipela- 
pn  Cti/irakier.    Der  recbte  V'orlior  wať  ebeafalls  iíiark  g^eschwollen  riod  jxcroiliet^ 
íich  ťinciii  von  íir^íhbuiľ  lH»ľallciicu  íJhre  aiisselieod. 

Myoearditiá  tritt  alleín  oder  mit  Endocarditis  combinirt  aU  !*ehr 

scdtene  Coniplícation  de8   Erv^ipidas  auť.     Na  "h   deu  vorbegeiitbíu    Be- 

^abacbtuugen    komnit    *Ue  Myncarditis    bcsondersi    bei  Rotbhuif  mit  ex- 

cessiver  TemporaturHteigertnig  vor,  weabalb  auch  JacĽoud  mit  Reeht 
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die  Vermutliiing  aiiťstcllt,  das.s  gerade  letztere  w<»hl  als  dio  l'rsacho 
der  Herzmyositis  angenommen  werden  dilrťe  und  dass  íšoinit  ZAvischen 
Myocarditis  und  í>ysipel  niclit  derselbe  iimero  Zusammenhaiig  Ihí- 
stehe,  wie  bei  der  Eiidocarditis.  Die  ilyocarditís  ist  nach  Jaccoud 
eine  Myositis  in  Folge  von  „Ueberheizung''.  So  hatten  aiieh  die  lieiden 
Erysipelatôsen  von  Jar  c  o  u  d  (Individiien  von  27  und  45  Jaliren),  welch»; 
bei  der  Autopsie  Myocarditis  zeigten,  während  des  Lcbens  ganz  ausser- 
ordentliehe  Temperatursteigerungen.  In  der  That  spricht  das  Vor- 
komnien  der  Myocarditis  im  Verlauf  anderer  fieberhafter  Kraiik- 
heiten  daťllr,  dass  auch  die  crysipelatôse  Myocarditis  einťach  als 
Fiebersymptom  auťzuťassen  ist.  Aehnliche  Beobachtungen  hat  ja  auih 
Ponfiek  mitgetlicilt.  Was  die  Diagnose  der  Myocarditis  während 
des  Lebens  anlangt,  so  betont  Jaccoud  besonders,  dass  man  an  die 
genannte  Comj)lication  denken  miisse,  wenn  oline  Gegenwart  anderer 
Coniplicationen  auť  eine  abnorm  erregte  Herzaction  eine  lähmungs- 
artigc  Schwäclie  des  Organs  ťolge.  Ist  die  AfFection  in  hoherem 
Grado  vorhanden,  so  endigt  sie  wohl  immer  letal  und  es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  Jaccoud  Recht  hat,  wenn  er  die  Haupt- 
ursaohe  niuncher  plotzlicher  Todestallc  bei  Erysipel  in  dem  Vnrhan- 
densein  einer  Myocarditis  sucht.  Anatomisch  ist  diese  ilyocarditis 
nach  Jaccoud,  fcJevestre  mqist  jene  oben  beschriebene  parenchv- 
matOse  Degeneration  des  Herzens,  wie  sie  iiberhaupt  bei  jeder 
mehr  oder  weniger  stark  tieberhaften  Krankheit,  bei  der  Aufnahme 
tiebenrregender  Stoffe  ins  Blut  constatirt  worden  ist.  Das  Herz- 
fleisch  ist  makroskopiscli  sehr  oft  mUrb,  schlaťF,  oft  mehr  oilír 
weniger  blass,  ťettig,  mikroskopisch  zeigt  sich  die  Querstreifung  drr 
Muskelťasern  undeutlich,  liier  und  da  vollstiindig  vcrscliwimden,  letzTere 
sind  gescliwollt,  ťeinkornig  getri'ibt,  in  den  vorgeschritteneren  Stadiťii 
tindet  sich  Fettablagerung  in  und  zwischen  den  Fibrillen.  PonťiĽk 
hat  zuerst  auť  diese  V(^ränderungen  des  Ilerzfleisches  bei  Erysi])ŕl 
auťmerksam  geniacht  und  ebenso  auť  die  analogen,  allerdings  nicht  s«i 
ausgeprägten  Triibungen  der  iluskeln  des  Rumpťcs  und  der  Extremi- 
täten.  í^ehr  selten  kommt  es  zu  eitriger  Myocarditis,  vnrzu^i- 
weise  als  Theilerscheinung  vorhandener  Pyämie. 

Was  die  Aetiologie  der  beschriebenen  Herzstorungen  anhui^.^ 
so  diirťten  dieselben  — abgesehen  von  jenen  in  Folge  der  Tempe^atll^ 
steigerung,  z.  B.  abgeseht;n  von  der  Fiebennyocarditis — bedingt  sein 
durch  die  veränderte  Blutmischung;  zuni  Theil  sind  sie  gewiss  hade- 
ľiellen   Ľrsprungs.  — 

Die  Muskulatur  des  Diaphragma  zeigt  zuweih'n  dieselbe 
album inosí»,  resp.  ťettige  Entartung,  wie  das  Ilerzfleisch. 

ZiU'Izťr  inciiit.  dass  <las  parasiíäľc  Elcnu'nt  resp.  dio  dadurcli  vťriiinlťrt*^ 
IJlutmisclninj;  «•ľ^(  in  zwciter  Linie  V»ci  der  Actiolopie  diT  aiiatoinisohcii  Vcran- 
dcriinjreii  ll♦'^  Ilrr/.ťiis  vhív  Kolle  sjiiclť.  vr  ist  vielnudir  jreiieifjt.  aii  íum-iioiiolle 
Stórimpfii  in  den  vasíiniotííľisclicn  Ncr^'on  zu  donkcn .  wťlclu"  durcli  diľ  ln'Ch- 
^N-adij:*'  und  andaucrnde  cuian*.-  Mrnenreizung  rolli'ľtnrisch  bowirkt  wi^rde.  i-iwa 
nach  Analógií*  mit  flcni  Krvthťnia  multilormc.  \\o  Lewin  eino  Erkrniikuiitr  dťr 
Goťasí-ncľvcn  nachgewifí-ťn  lialio.  Sfídann  soli  nach  Zuelzer  nocli  fur  di<s»' ?ľiii<? 
Annahnn'  der  ľnistand  s|irerlien.  dass  voľf.ugs\viMSť  bei  Roihlauľ  au  nervonn'ifho!! 
ŕ^tvllrn  ((iesicht.  RaiduMi.  WfiMichť  Gonitalsohleimliautl  sccundUre  lít.T/.\crain1e- 
ľwngťn   licoliachtct   werden. 

Kinen  luK'líst  seltcnen  und  intť-ivssantťn  Fall  von  wahrscheinlioh  coinpli- 
(ľiniidcr  MvíM-ardiiis    und    Kndocaľdiii.>    mit    voll^tí^n^lige^   Verši n]iťuiiír   der   A«»r:<k 


Coiwplicfttion  ileff  Erysipeln*  mit  HrrzkrnTikhrítí'n. 


169 


nbdoiuhmliR  íiii  Aoíiclilnss  nn  CtésichUerj'eipel  beobschtete  TiUsoliik  (iHulsdn? 
iiiťd.  chir.  Iíiindíichau  1^74.  ]*.   10)  r 

Am  12,  ¥vhi\  1873-  ?n  eiiicr  Zeit  wc»  niif  der  Aíitlieilniig  des  Verť,  víele 
Eryíiipele  vorkamon,  vvnrdt*  rli-r  22jí4hr.,  í^flír  kräfii^ť  Z.  W.  íiti%i*iinniTíieii  nnd 
íWHr  Wťg'ťii  Ueiiíťhtíierysipfl,  wťU*ht»s  von  mn^v  PiísU'I  in  d^r  G^^^cníl  »l<'ŕ  rí'ohttMi 
Olirt's  liufigťgaiigeu  wKr.  Temperatur  40,5^  Piils  120,  hart>  —  13.  Fehr,  'rfniporiiiur 
Frilh  ^9Xh  AIhihIh!  41.  Senstirinm  ľreL  —  14.  Temperulur  Murgens  40.4,  PuIp  !1(>, 
AU"niÍ8  39,tJ.  P,  104.  En'eipcl  lint  s^ich  uber  das  gaiize  Gťítirht,  dni  Hínterkf»pf. 
Naoki'U^  Galťa  HUii^ŕebrťiteL  LVillôdinmbť[iinseíiiT»|íon,  AbnňliTn*'  d*.T  Himlí^chwid- 
lung,  Ftrbemaclilass.  —  15,  Friili  38,2,  Abt-nds  3^,5,  Piils  100—108.  ŕ>**ii.H<>ntini 
frri,  iihglt^ich  die  ganze  Galea  ervsipťlňtr»s  orkriinkt  war,  —  16.  Fehr,  Frtih  39,5, 
P«l>  112  uiid  Ab<»nds  štarkf^r  Tťaipt  raíarabffill  bis  zu  37.5.  Pulí*  84.  klťiii  iiiid 
itciiwacli.  iin  úvr  HcľKspitzv  pystňliíírlH-s  Bliisen,  ííj>íiti'r  Delíriťii.  —  17-  Febr.  Frnb  IMld. 
Pultí  etwa«  krartíger,  líidirien  íiiidaiiťrnd.  hu-onl.  iirinai'.  —  18.  Fťbn  Pnls  kruf- 
tiger  7ii,  Pat.  ineiir  bei  Be^vllíiSltí^ebK  Tťuip.  inirinaL  Appctit,  liicorit.  iiniiaeet  alví.  — 
19.  und  20.  Fcdir.  scliťinbarc  Reconvalesrenz,  mebr  Appetil^i  keine  Dellrien.  kein 
Fiťbťľ.  SphinctiTľnlabnunig  vťrscliwunden.  —  In  der  Nacbl  znni  21.  Febr.  (10.  Tag 
ilcr  Kľflnklieit)  pUitzlitdi  Im  ťii|^e.  zjebťíidť.  brennende.  reispemii*  Scbmťrxťn,  Schwer- 
hcwŕ-gliidíkt^ít  mní  Kálte  in  heíden  Uiití'rextremítäteíi.  Dít*  FíIsrp,  Unterseberikid 
tiiid  (Me  nnleren  zvvťi  Drittcl  dtr  Obťrscbťiikľl  rtmrninrkalt,  mit  ^rosseren  und 
klťinerci).  ibcdls  ťiníf.ťhiťn,  ibeilŕí  ziiPammťnMk\sš4*iiden  bbiulkdiťii  Flei'ken  besetzt, 
SfneibiHíut  vrrmítiderU  an  rb^n  Fiisnen  inifgídinbpn,  artive  IlcHVé^licbkeit  v<n*bjiTn, 
passive  sťkr  Rcbmer/iiaft,  Kirj^rndí*  von  dťr  Inguinalgt^gfnd  bb*  zn  den  Fukscu 
Í'uIp  zu  ťnliltvn.  Kcine  pídpabťlí'n  Venentbrfímbosfri.  ílerzgeränsclu'  dfullií'hťr. 
In  ib^r  rúú'bsh'n  Njirbl,  2tJ^/4  HtnmbMi  nacb  den  eríítcn  Erpcbeinnn^ťn  iUt  arU'ritdlťn 
BliUštocknnjĽr  .starb  Pulit-nt.  —  Secliuu:  ibrz:  Dit^  Qnerstrťining  der  3Inykľb 
libritb'ii  im  Wi-t^i  nflicbťn  vťrsfdiwunilťn,  U-ť/terť  kttríiig  critaľtťt;  recliífr  Vorlmľ 
niid  Vľnlťikf !  inít  sťliwarzen.  8telletiweiťíp  von  FaserslofT  dnrťbííflzten  líliitcnn^idís 
gclullt.  Im  Hnkľn  Ventríkel  zvvi8cben  den  Trftbekťhi  nnd  biníer  den  An^atz- 
[ninkti-n  ib'r  Píiiíillnrmiiskchí  zahlľOÍí'bi\  tVstanhiíľtťncb^  weiíi.'ígídbiu'be,  rbrbe 
FiiŕcrŕitnJTtMiíi^nbi,  von  dťnen  ídiistrbir  Itdťbl  abndíísbar  (líerztbrnndiofte).  Aiicdi 
au  dm  freien  Randera  dtr  Aoríenklappen  Cnagnla:  Endocanlinm  unfl  Intima  rbT 
Aorta  anpeídirb  normab  In  der  linken  Art.  nnndks  ein  ThrniiibnF,  dťr  »ivh  in 
ibrť  l*eid<*n  Zwfigť  fíirlsi^t/.le  und  im  nnliTcn  das  Luinen  ganz  ríbtnrirpnd,  tiťf  in 
die  Nu'rensidistanz  eindranpr,  im  ot>**ren  bald  *'ndigend;  dtm  ťal^preclienil  war  i\n» 
Niľrenparľnidiym  fiben  normál,  nntert'  Hälľtť  vĽrgrÚHi*ťrt .,  ein  groHHťr  Tbeil  iler 
Nierensnbbianž  vvar  i'iitfHrbt  nmí  íVíH^  entarter,  Oberbalb  der  Hiľnrŕatiim  der 
Aorla  abdom*  *nn  uber  die  btiden  Uiat'ae  and  in  die  líypoga.'ítricae  eine  Streeke 
weit  ficb  ffirti^etzender,  obtarírémb-r  Pľropf;  je  wí'iter  nach  iinten,  nm  no  nulo' 
berle ľil  der  Pfropľ  nur  ans  Fibrin,  der  ídiere,  ľrei  in  das  Lumen  tter  Bancbaoría 
ragende  jnngere  Theil  isl.  viel  dnnkler  nnd  mít  Bhit  gemi.'^cht.  Aurb  in  drr  Älilz 
Zeichťn  eines  Infareten.  ohnr  naehweisbare  Thrombope  der  Art.  línealis. 

Dieser  F'all  ist  iíelrelTs*  deí*  Vorkommenp  liei  Eryj^ipel  ein  rnicinn.  Oppolzer 
(cfr.  Stťďľella,  Wien.  meil.  llaUe  1803)  liaí  einen  alinlicben  Fall  von  Tbrombo^e 
dťr  BHUťlianria  idierbalb  der  TlieibingSHtelle  beobaťbtef  und  zwar  im  Verlnuľ 
von  i'ronp. 


§.58.  Der  Ver  d  au  U  n  ^^s  t  rŕi  i- 1  u  s  ist  Rchr  häiifig  ho  i  F>y9Ípc!  in 
Mitleidensctmtit  gezo^rn  und  nit'ht  sťlten  gieht  or  zu  einäteren  Compli- 
cationen  Veranlassung.  Der  GítstriinsirniB  kommt  im  Allgeraemen 
eeteris  paribiis  bíiufiger  mid  detaíllirtor  bei  Kopterysipelen  vor^  ah  bei 
Rothlaiif  der  Extruniitätí^n.  ifan  kanii  uicbt  ž*agen,  dass  der  Grád 
desftelben  zu  der  Ausdebming  des  Erysípels  in  directem  Verbiiltniss 
stände.  Es  giebt  sehr  ausgebreitete  Kry  sipel  e,  die  ohne  iiiteiisivere, 
gastrisehe  Oomplicationen  verlaufen.  Das  epidemische  Erysipelas  ist 
hänfiger  diirch  gastrische  Beschwerden  eomplicirt,  als  daa  sporadische^ 
(laft  gangríiriuse  melír^  als  das  eintaelie.  Douh  weehflelt  der  Charakter 
einer  etwa  vorkmiimendefi  Rííthlaiiťepidemie:  es  giebt  Zeiten,  wo  die 
Erysipele  ftieh  gek^geiitlieh  iiiit  wenigen  Au8iialimen  alte  dureh  eine 
Ätarke  Reizung  des  Gastro-Intestinaltractus  aiiszeichnen ,  während    die- 
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selbe  zu  andereu  Zeiten  in  einer  Reihe  von  selbst  schweren  Fällen  in 
den  Hintergrund  tritt  oder  melír  oder  weniger  fehlt. 

Der  erysipelatose  Gastricismus  ist  im  Wesentliciien  durch  die  All- 
gemein-Intoxication  seitens  des  Erysipelgiftes  veranlasst.  Er  tritt  auf, 
sobald  das  Erysipel  erscheint,  oder  schon  friiher  im  Prodromalstadium. 
Die  Kranken  sind  in  den  leichteren  Fällen  appetitlos,  klagen  Uber  meist 
starken  Durst,  uber  Uebelkeit,  Brechneigung  oder  Erbrechen.  Die 
Zunge  ist  stets  und  zwar  besonders  in  der  Mitte  und  nach  der  Wurzel 
hin  weiss,  oder  weissgelblich,  oder  mehr  bräunlich  belegt,  dabei  trocken. 
Uebrigens  beweist,  wie  Pirogoff  mit  Recht  hervorhebt,  das  Verhalten 
der  Zunge  allein  nicht  ohne  Weiteres  das  Vorhandensein  einer  gastrischen 
Complication,  sie  ändert  sich  ja  schon  nach  verschiedenen  Hautreizen, 
nach  Operationen  in  der  Nähe  der  Mundhôhle  u.  s.  w.  Der  Stuhlgang 
ist  angehalten  oder  leicht  diarrhoisch;  die  Ausleerungen  sind  meist 
stark  stinkend.  In  den  schwereren  und  schwersten  Fällen  cumuliren 
sich  nun  diese  gastrischen  Erscheinungen  zu  bedenklicher  H(5he,  beson- 
ders das  Erbrechen  und  die  Diarrhôen.  Die  Zunge  ist  trocken,  bräunlich 
oder  mit  mehr  schwarzen  Borken  belegt;  die  Zähne  zeigen  denselben 
schwarzen  russigen  Beleg,  wie  bei  Typhus,  die  Magengegend  ist  bei 
Druck  mehr  empfindlich,  mehrmaliges  oder  sehr  häufiges,  galliges  Er- 
brechen quält  den  Patienten,  profuse,  fliissige,  gallige,  selbst  blutige 
Diarrhôen  mit  oder  ohne  Schmerzen  bringen  eine  hochgradige  Schwäche 
hervor,  die  vergrôsserte  Leber  und  Milz  sind  bei  Druck  schmerzhaft,  der 
Unterleib  ist  tympanitisch  aufgetrieben.  Diese  Fälle  sind  die  biliôsen 
Erysipel  e  der  Alten,  welche  zuweilen  rasch  zu  tôdtlicher  Erschôpfung 
des  Patienten  fúhren.  Die  Milz-  und  Lebervergrôsserung  ist  ilbrigens 
bei  Erysipelen  der  Bauchdecken  wegen  der  hochgradigen  Empfindlich- 
keit  der  letzteren  zuweilen  nicht  genau  zu  bestimmen. 

Die  profusen  Diarrhôen  trctcn  besonders  sub  finem  auf,  sie  sind 
prognostisch  ein  sehr  ungunstiges  Symptóm,  während  in  anderen  Fällen 
mässige  und  spät  eintretende  Diarrliäen  zuweilen,  wie  erwähnt,  den 
bevorstehenden  Eintritt  der  Krise,  der  Defervcscenz,  ankilndigen. 

Den  eben  geschilderten  erysipelatosen  Gastricismus,  besonders  die 
Diarrhôen,  beobachtet  man  gelegentlicli  auch  ganz  in  derselben  Weise 
ohne  Erysipel  bei  Verletztcu,  die  mit  mehreren  Rothlaufpatienten  in 
demselben  Saale  liegen.  Er  i  ch  sen  u.  A.  haben  besonders  diese  That- 
sachc  betont  und  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  das  Erysipel  im 
Wesentlichen  constitutionellen  Ursprungs  sei  und  dass  die  Localerkran- 
kung  zwar  gewohnlich  vorkomme,  aber  nicht  nothwendig  zuni  BegriíF 
der  erysipelatosen  Infection  gehôre.  Wir  betonten  obeu,  dass  wir  einer 
derartigen  Auffassuug  nicht  beistimmen  konnen. 

In  drei  Fällen  von  Gesichtserysipel  haben  Larcher  und  Mal- 
herbc,  wie  nach  Verbrennungen,  Diinndarmgeschwiire  beobachtet. 
Auch  Williams  ccmstatirte  in  einem  Falle  von  Erysipel  der  unteren 
Extremitäten  Gcschwťirc  im  II  e  um.  Die  beiden  Fälle  vcm  Larcher 
sind  folgende. 

D  52jáhr.  Maiin.  Erysipelas  ťaciei  pusíiilos. ,  haufig  galliges  Erbreohen. 
Tf)íl  iiacli  Dtägiger  Daiier  des  Erysipels. 

Sectiou  20  Stunden  post  inorteiii:  Iii  dem  Diiodenmn  ťanden  sich  4.  «lie 
Einniiindungsstelle  des  Diu'tus  clioledňclms  und  paiioreatious  amgebende  Oesolnviiľe. 
2  weitere  in  der  vonieren  Wand  des  al)slelgenden  Siueks.     Die  Geschwiiľi.'  waren 
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xiemlich  regelmassig,  crUsengross,  auf  die  Schleimhaut    l»esehráiikt.   Ránder   tiieht 
gewulstet     Iii  der  Umgebung-  zalilreiche   putikHormigť   Eccliymosen.     Die  Driiseii 

i  nieht  geachwellt. 

2)  í>8jalir.  Mímii.     Erys^ipehis    ťricici    piisliilfis.  mit  bluticr-sehiHerii  Iriliidt  ílťľ 

[  Bliuen.  Ancli  in  dieťipiii  Falle  htiiiíig  gfllliges  Erbrecheii ;  íinfan^s  Versfapťiuig, 
*p&ier  hťťíigt!!'  Durchfall.     Tod  nm  iL  Táge.     Áuch    iíi   diťííeín    Falle   im   Zwnlf- 

'  fri^rdftrm  4  den  oben  bestdiríí^lH'iieu  vollkomníťti  atmlog:e  Geschwure,  ťbcnľalJs 
In  der  Nähť  der  EiiimiiriduEf^sstelle  desí  DuetuH  cliidedcítílí.  iiiid  Duet.  panon'tiHcu^ 
gelegen;  vín  5.  Gescliwíir  ťand  úeh  gleichľalls  aii  der  liiii terén  Wsind  in  der  Xaliť 
des    Pyliiriis.     In    der    Umgebung   der   Ueschwiire    aucli    hier   íiUFgeBproehene    Ee- 

Mallierliť  kat  eine  äladiche  Beobaelitiing  niit«ľŕtheilt. 

24jat>r.  Maim.  Erysipeliis  ľaciei ,  anlialtende  Óebcdkeit ,  wiederkoUes  Er- 
brechen,  Tod  imi  9.  Täf^e.  Seerií*n  3H  iStundeii  pijí^l  nuirtera:  Entzimd liché  Cmi 
gestion  im  Magen.,  Dnoderitim  und  -Jejiiimin^  die  Kerkriíig'schen  Falteii  ätelleii 
weise  geseliwelíí,  zwei  der^elben  (im  íiíiteren  Tkeile  flef*  Díinndarmea)  trugeii  Je 
ťío  rundes,  au  f  die  Schleimhatit  bese  hrán  kles,  etvva  1  em  tni  Dundimesítťr  be- 
ftitzende^  Gcäcliwur  mii  glatteti.  niclit  gewulatelen  Randern  nud  gruuliehem 
I  Oruiide. 

Es  ťra^t  s  i  c  h,  in  wk}  weit  clieíie  Beťunde  von  Lareher  mul  íl  a  K 
herbe  als  ^utallige  oder  ab  solcbe  auziiseheii  siiid,  welolie  in  deľ  Tliiit 
zura  erysiptílatíJsen  Prozesse  in  rausaleni  Cinioux  Btehťii.  Bckaoiitlieh 
finden  sirh  bei  VerbrenDunŕcen  der  äu^sereii  Bederkuugcn  nicht  selteii 
ebenťalls  Darnii^oscliwun:! ;  sie  sínd  von  deutscbfn  Autf)ri*n,  daiin  be^i^on- 
ders  aiR'h  vtin  Dnpuytľtínj  Curliog  und  Er  i  ť  lis  e  n  verliíiltoisííinä.ssig 
häxifig:  gesehen  wurden.  Man  ist  geneigt,  diese  Daringľsebwurtí  bei 
Verbremiung  ak  Folge  der  Circnlatioiisstoľtingeii  dcT  Haut,  als  díit* 
Resiiltat  ciner  fluxionären  Hypc-räniic  der  Darnischleinibaut  aiifznťas8en 
utíd  bŕsoudeľt*  engbsLdiií  Auturen  (íludgkíii,  Bowuian)  liaben  geglaubt» 
dass  die  Darmgetjťbwiin;  bcí  VerbreunuDg  vini  deii  Bruiiner'ficben 
Driiaeii  au.sgchen, 

Bejsiíglich  der  Eiit»tehuug  der  D«rmgesdn\'llre  bei  Erysipel  laí*äíen 
fileh  nun  xnk  lliwkmi'lú  anf  die  Aeliiilielikoit  deľ  Ibn^niatitib  bei  Roth- 
lauť  und  Verbľi'iimingeii  Uuehtereii  í  Jraduf*  analoge  Kainnaiuinent?*  gel- 
tcnd  niaehen,  in  wie  weit  sie  bereelitigt  sind,  will  ifli  nirbt  uiitersudiíín. 
Aufb  ist  etí  ja  mogiirlu  dass  die  Entstelinng  der  GescbwUre  im  Darni 
äbnUeb  J8t,  wie  die  Bildung  der  Gangräu  an  den  Fingeni  imd  Xehen  in 
dcm  Falle  von  Ilolin  (ts,  p.  150).  Mag  deni  sein,  wie  ihm  wolle,  Thať 
saehe  iM  ja,  dass  bei  Ervsípid  der  äusseren  Bedeckungen  ícít*nilieh  nťt 
der  ÍIagen-Danntľat;tni5  in  Fnrni  der  (d)t>n  beí^Ldirieberien  katarThalLscben 
Entziindung  partieipirt  und  dasé  bierdureb  leielit  Gesehwúre  katarrha- 
lijschcr  oder  bämnrrhagiBeheľ  Nátur  cntsteben,  ist  wohl  veratiíiidlieb, 
beaonders  im  Darm,  wo  der  nieclianiHebe  imd  chemiscbc  Einflu^s  der 
Darmeontenta  in  Verbííidniig  mit  der  Darnibewegung  gewíss  dazu 
bcítragen  mag,  die  beíni  Katarrb  ge8ohwellten  ScbleimliautepitliĽlieii 
von  der  Unterlage  zii  lorkerii  uiid  mm  der  Erimíiai  ľín  mrbľ  otLn' 
weníger  tieťes  nnd  iiaeh  der  Flärlie  litti  aušgedelľiitea  (lesrliwiir  zo  bildt*n. 

Ľng  andie  eben  bespľocbenen  Fälle  scbliesst  šieli  eiue  Beubaclilimg 
von  Bayer,  wtdcber  im  AiusľhluHs  an  Erynipel  eine  traiisitorisfln- 
Hyperämie  der  Darmsubleiniliaiit  mit  blutigen  Diarrlioen 
sah.     Bei  der  Seetion  diescís   Falle.H  rtmstatiríe  Bayer  ťulgende.s: 

Im  kleinen  Hecken  reichlich  (iO  GruL  bluLig  geľarbles  Peritonealtraní«8ndaL 
btatige  Tingtnmg  der  Seroaa  an  ilea  fleni  Iknmi  enlŇprrehenden  DanascliltugoiL 
P**    Peritíinenm    suual    lrei    vou    Gelas^f^iujeoiion ,    iibi*ľnll    nunnal    glatl.      Mageu- 
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stíhlťinihrtut  Mass.  normál,  ohne  Humorrhagien .  ilesglfielion  tVie  etwas  írriingrU» 
frťlarbtť  íSchlťinihaul  dt-s  Duodoiimii.  Dagegfii  in  der  nntereii  Häliie  ílrs 
lliiinidaľmt'S  mit  scharlVr  Abgreiizuiig  an  dťr  Valvula  Baiihini  reichliclifr.  thťi'í- 
dirkíliissigiT.  theils  dunnln'ťiiger.  ziemlicli  hťllrother  Bliiliiihalt:  Sf»hl«raliaiir 
blutig  tiiigirt.  ťbcnso  die  iibrigen  Sciiichteii.  aber  nach  der  Serosa  au  Lniŕusiut 
abiieliinend.  Xirgeiids  eine  Spur  von  Verletzung,  vtm  Follikulurschwellung.  vun 
Snbíítanzverhist.  In  der  (»bťri*n  Ilälťto  des  Dunndarmcs  iii  d«?n  Falttn 
iliT  blabson.  t!iflb'n\ví*ise  etwas  griingelb  gelarbten.  sonst  noriiialen  Schleimliaui 
ziemliťh  ľoirhliirhť.  mit  wpnig  Scblťim  vcrmiyohtť.  dunkrlroiho  BlutgenuUíťl. 
Im  t'<d<m  srhwarztT,  dicker.  tliťťrartiger  Brei.  Diť  ubrigen  Korperorgane  erwieten 
sich  in  holif*m  (iradť  anámi6>ci) ;  nirgends  war  eine  (^uellc  der  Bhitstanuug  z»i 
entdťí'kťii. 

Bíiyer  ist  der  ileimnig,  dass  bei  Ervsipel  der  äusseron  Betleíľkun- 
^en  aiu'li  oIiik?  Ueberleitimg  per  Cimtiiuiitatem  eíiie  Ilyperäniie  der 
innen'ii  Orpuie  statttiiiden  konne,  älnilich  wie  cs  von  versehiedenon 
Autoren  bei  der  Verbrennung  grosserer  Cutispartliien  angenommen  wird. 
Icli  habe  nach  Laparotomie  im  Anschhiss  an  ein  Carbolcrytheín,  welclies 
sieh  sehr  raseh  iiber  den  grossten  Theil  des  Korpers  verbreitete,  tuJt- 
licluí  Darmblutung  mit  Duímdarmkatarrh  gesehen,  welcher  die  Patientin 
am  22.  Táge  naeh  der  glueklich  Uberstandenen  Operatiťm  (Utenis- 
myom)  eriag.  Auch  dieser  Fall  gehort  hierher  (Centralblatt  f.  Chir. 
187Š  p.  817). 

§.  59.  Complieationen  von  Seiten  der  Leber,  Milz  und 
Niere.  Die  Leber  giebt  nur  ausnahmsweise  zn  (^rnstereii  <JtímpH«'a- 
tionen  Aiihiss.  Sie  ist  gewOhnIieh  bei  Erysipelas  etwas  v<»rgrus>*^rt 
und  bei  Drnek  schmerzliaťt,  vorzugsweise  bei  v<»rhandener  gastrisclier 
(ľomplieation,  oder  in  Folge  des  Fi('b(Ts.  Ckdegentlieh  kommt  e<  zii 
nií^tastatisehen  Leberabseessen  bei  mit  Pyämie  eomplieirten  Erysipoleii, 
oder  z.  B.  bei  Erysipelas  neonatorum ,  welches  vom  Nabel  ausgeht: 
die  Abscesse  sind  im  letzteren  FaUe  die  Folge  einer  projiagiremUn 
eiterigen   Phlebitis  der  Nabelvenen. 

Hervorznheben  ist  noeh  der  Iet(»rus,  weleher  als  Folge  ga*t- 
riseher  Complieíition  von  Seiten  des  Magen-Darmtraetiis,  z.  B.  besini- 
ders  bei  Säuťern  beobachtet  wird.  Oder  aber  der  Ieteru.s  hat  eiiie 
vi(»l  sehlimmere  Bedentnng,  er  zeigt  sieh  znweilen  sub  finem  in  sehwťrťD 
Formen  von  Erysipelas  mit  oder  ohne  Pyämie  resp.  Sepsis  als  Zeicben 
baldigen  Todes.  Bemerkenswerth  ist  bei  Erysipel  mit  leterns,  dass  tr«>t7. 
h(dier  Temperatnr  von  40^  C.  mul  darťiber  die  Pnlsťrequenz  anťtalleiid 
niedrig  hleibt.  Tranbe  nnd  Mettenheimer  haben,  wie  erwähnt.  ivT- 
artigeFä]]ebesehrieben,wo  trotz  Temperatnrsteigenmgen  bis40 — 41  *C. 
die  Pulsfreqnenz  gewohnlieh  wcit  nnter  100  war,  ja  in  dem  Falle  von 
Tranbe  niemals  80  iiberschritt,  einmal  sogar  nnter  60  blieb. 

Milzaťťeetionrn  eompliciren  wohl  nur  in  Ansnahmsfiilleii  das 
Ervsip<*l.  Gewohnlieh,  nieht  immer,  ist  bei  Erysipel  eine  mehr  od^r 
wcnigcr  ausgesproehene  iíilzsehwellung  vorhanden,  welehe  sieh  gleieh- 
zeitig  mit  dom  Entstehen  dor  Kose  oder  sehr  bald  naeh  derselbitn  rasch 
ausbildet  nnd  sich  obenso  rasch  mit  dem  Sinken  der  Temperatin'  nnddt'in 
Schwund  des  Erysipels  wieder  verliert.  Znweilen  ist  die  Sehwellun? 
des  Organs  s<>  beträehtlieh,  dass  dasselbe  weit  unter  dem  Rippenraiide 
hervoiTagt.  Besond(*rs  ist  letzteres  der  Fall  bei  sehr  schweren  Ery- 
sipolen,  welehe  nnter  lioelígľadigem  í^ieber,  nnter  bedenteuder  all^e 
moiner  Prí>stration  verlauťen. 
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I  Friedreich  eoustatiľte  die  Mílzächwelluiiffeíi  besoiidera  in  Fällen 

von  Ge.siclití§eľV8Í[)e!.    Naeli  Zuelzer  ä(>I1  der   Milztuin<)r   gerade  lieim 

t£ryáipel  der  Extreiuitäteii  iiťt  weiiigt^r  b^^deutcud  seiii. 

I  iíephritié  atnit.  ist  cMue  liäufigi*  Complicatimi  des  Ery^ipels,  abcr 

I  meist  uur  tninsiturisrher   Nátur.     8ie    iét    ebeiifallf*   ein    Syiiiptam   der 

I  fiebcrhaťtĽii    All;L;'<-*riii'iiunt<»xiľatú»n,  wie    bei   aiidenni   mi  t  'ľemperatur- 

'  Äteigeruii^  vt^rlautV'orU'n   InťertionskrankliľiteiL     Anatomií^cli  liabcn   wir 

I  es  mit  der    bekanntvn   paremdjynialuíirii    Triibujif^   uad  ŕStľUwidlung   ís" 

I  thuiL     Es  kaiuint  dem  eiitspreclieiid  luiufií^   vor,    da^j*    der    Urin    (yív, 

p.   134),  SCI  lau;j:e  das  lieťtige  Fii-ber  Hiidauert,  Eiweišs  fíitliiílt »  ineistl 

'  nur  in  ;,'eringon  Míiui;í*ii;   in  seliwcnin   Fäilcn,  z.   B.  biu   F<ttatort?n»   ht 

die  Eiweift8Tn('n;^^o  br^fnírlitliehrľ,    en  fiiub'ii    sii-li    ilann    uuelj    zuwi'ilen 

Fibriucyliuder  uiid  líbit.  Hf^vouy  liat   imter  155  v<ni  ihui  g^jnauímeltrn 

I  Fällen  von  Erysipel  34  Mal  Albumiiiurie  ^j^oťanden;  in  11  von  ihm  selbst 

I  beobachtc'tt^n  Fällen  v*m  GrsuAitartiúihiut  war  die  Complicatíoii   4  Mal 

I  vorhanden.     Am   aiLSŕíCfiprot^ljľnateii    seln'int    niír   die    Albuminurie    hel 

i  ErVíiipeb'U  mit  C*anpliťatiunen   de.H   Ma*;rn-l)arnikanalK.     Die   Albmni- 

[  nurie  šebwindet  j^^e  wo1iii1Íí:1i  nehr  raticb  nach  dem  8ťbwund  de**  Ruth- 

laufs,  nur  anHnahmrtweise  daueľt  me  läugere  Zeit  während   der  Recim-  ' 

valešeenz.    Doeb   kcmnnt  es  hier  und  da  vor,  díists  die  acnte  erysipela- 

tííae  Nephritis  eine  chronísche  Forni  aniiinimt,  eiue  Anaielit,    áu*  aneh 

besonderii  I^ehert  aiis^usprtKíhen.    Aneh  Revôuy  u.  A.  haben  <leľarti»í^e 

Fälle  raitgetbeilt.    Ja,   wenn  nian  die  znweilen  nn^íemein  b<)eh*;Ta<li^en 

anatiímisťlien  Ver}inderunjí;en  bei  dtsr   aeuten    eryjiipelatOí^en    Nephritií* 

unter  deni   5likľn»k*>p   sieht,    muss    nian   sieb   wundeni,   dass  m*  ,sclten 

bleibendcí    Nitn\*njstornn;^aín    vnrkummeii,    ?*<»    masseiihaťt    eriíeheiiit    die 

AbsttmHUiit;^  der  ^iješchwrllten  inid  ;^etrUl>ten  Niereiiepithi»lien. 

Zuweilen    aber    nlinmi    die    aente    erysipelatose    Nephritií*    eiiK^n 

ernsteren   Verlauť,   es   kumnit   znr   Uriímie.      l^eŕiondľľá   l>i*í*pre!!4  hat 

I  dcn    letalen  AnSjLi^an^   bei   Erysipel    vor»u;j^sweíäe   auť  Uriinde   beZD^íen, 

I  oder  Um  erklärt  wie  bei  Tbieren,  welehen  man  kliní*tlieh  die  Haiitd*eť* 

I  Äpiralinn   erdľUekt.     Wenn   Ilespreí*'    Anaiebt    aueli    ilbertrieben    sein 

ma;^.  !io  fílatibe  ieh  doeh  a  prita'i  naeh  deii  v<ui  mir  beitbaeliteten  ana- 

tomiseben   Veranderini;^en   in  der  Niere,    da»8  in  iler  'ľ  ha  t    beim   K«>th- 

[  lauť  der  Tod   in   Fót;^^e   von    urämiseher    Intoxieatirui   bíiuíigor   eiutľitt, 

[  aU  man  birt  jetzt   in  Déiitsebland  anzunehmen  geiieif^f  war. 

I  Die    LTriimie    ist    wohl    hesondeľt*   bei  IndivifUim   mit   bereits  vur 

Idem  Ery.sipelan  bestcheiiden  NiereiUeiden  zu   i'iiľebteu.    Ilít^raufs  erklärt 

gicb  zuín  Theil,  warinii  i-ltnínír^ebe  pareiieliymatuse  Ni<'renkraiikb(*iteii  eiuc 

im^  ungiAn.-jtijLíe  ( Vmiplieatiuu  des  Kutlilauťš  .sind.     Ľrieb»en  bezeielmet 

[die  gnmidäre  Nierenkrankbeit   geradezu  aJH  die  geťábrliebste,  alís  eine 

í  fiiét    h<*tfiinngrtlose    í^vmplieation.      Eriebsien    hat    stet.s  Exitus    letalis 

Ijcobaehtet,   Wenn  ein  Patient  mít   granularer  Nierenatfeetiun  von   Rtíth 

•  laiif    t>eťallen    wurde.       In    .suleben    Fiillen    ist    anzunehmen^    dat^s    die 

I  erkraiikten    NÍei*t*n    bei    gewuhnlieben    (.jesundbeit.sverbíiltinsHen    in  aus- 

reiiľlieiider  Weiíie  ťmictionireUj  rtubabl  uber  eine  tieberbaťte  Krankheit, 

tiíha   Ľry^iipel  auťtritt,   ist  das  Or^an  uiebt   luebr   im  Stande,  die  iliH'eb 

LdÍ6   Teinperatnr.steitcerun;^  vermebrte  t^iiafititíil  der  Zer.s*ítzun;^isjvrodnete 

■ttlAi^u^ebľidťn.  —  Hei  sf  bwereren  Ervsipeb^n  nrit  lioeh;í:ra<li;íeľeni  Fí*'íjťr 

Mm  niebt  seltrn  Harnverbaltmi;^  v^*>ľhaiidenj  hi»  da^s  ib-r  *  'íitheter  ap|ili- 

f  cirt   weľden  mus?-.    Odrr  aber  der  bonuiolente,  delirirende  Kranke  lii^sst 
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den  Uriii  zeitweise  unter    sich    gehen    oder  endlich  es   besteht    mehr 
coutiiiuirliclie  Incontinenz. 

Erysipel  mit  Morb.  Brightii  lag  in  ťolgendem  Falle  vor,  der  auf  der  Kliník 
von  Herrn  Geheimrath  Thiersch  beobachtet  wurde   (cfr.  Curve  Fig.  11,   p.  175). 

Frau  Gräbner,  58  Jahre  alt,  14.  Jan.  1878  aufgenommen,  f  1.  März  1878. 
Ulcus  cruris,  Anasarca  und  Albuminurie,  Erysipelas.  Beingeschwiir  seit  ľ/*  Jahr, 
angeblich  aus  Varicen  entstanden.  Oedem  der-  Beine  und  Arme  seit  4 — 6  Wochen. 
(ieschwiire  rechta  etwa  60 — 70  Qc™  Flächeninhalt,  18  cm  im  Querdurchmesser 
und  IVjt  cm  im  Längsdurchmesser ;  gereinigt,  graniilirend.  Subjectivbefinden 
^ut.  Im  Urin  zalilreiche  Cylinder,  sauer  reagirend;  Hydrämie  allgemein  (Beine, 
Arme,  Gesicht).  Bis  24.  II.  langsame  Zunahme  der  allgemeinen  Hydrämie,  jedoch 
mit  häufigen  voriibergehenden  Besserungen.  —  25.  Febr.  Beginn  eines  Erysipels  am 
rechten  Bein,  rasch  Uber  das  ganze  Bein  sich  verbreitend,  Gesäss,  linkerOberschenkel 
vverdeu  ebenfalls  befallen.  Vom  28.  ab  kein  Fortschritt,  Abnahme  der  Oedeme. 
Ungeniigende  Nahrungsaufnahme,  Patientin  verfállt.  28.  Febr.  Auffallend  sind  die 
Oedeme  zunickgegangen,  linkes  Bein  am  Oberschenkel  um  die  Hälťte  diinner  als 
IViiher.  Tracheídrasseln.  Haut  am  rechten  Bein  ganz  abgeblasst,  am  linken  stellen- 
weise  noch  blassroth. 

1.  März  Abends  f  unter  Erscheinung  von  Lungenôdem.  Section  2.  III.  76: 
Chron.  parenchym.  Nephritis  (Morb.  Brightii  2.  Stád.),  Speckmilz  und  allgemeiner 
llydrops,  hochgradige  allgemeine  Lipomatose.  Atherom  der  Aorta.  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  Herzaneurysma  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels.  Eitriger 
Katarrh  des  Uterus,  starker  doppelseitiger  Hydrothorax,  mässiger  Hydrops  der 
Hirnventrikel. 

Klingelhoeffer  sah  Urämie  im  Anschluss  an  Erysipel  bei  einer  61iähr. 
Frau  mit  rechtsseitiger  Steinniere. 

Die  rechte  Niere  stellte  eine  fibrose  Masse  dar  mit  einer  buchtigen  Hiihle, 
darin  schwärzliche,  geruchlose  Fliissigkeit  und  ein  Stein  von  mässiger  Grosse. 
Die  Hohle  betraf  das  Nierenbecken,  von  der  Nierensubstanz  waren  nur  noch 
schwache  Reste  erhalten.  Der  Eingang  in  den  Ureter  war  obliterirt,  letzterer 
sonst  mässig  weit,  mit  derselben  schwärzlichen  Fliissigkeit  erfiillt.  Die  Einmun- 
dungsstelle  in  die  Blase  war  offen.  Am  Blasengrund  mässig  venôse  Injection, 
Urin  triibe,  nich  t  sehr  stark  riechend.     Linke  Niere  leicht  verfettet.  — 

Uťber  die  Häuľigkeit  der  erysipelatosen  Albuminurie  fiige  ich  den  obigen 
Angnben  von  Revouy  noch  ťolgende  hinzu.  Smoler  beobachtete  unter  15  Fällen 
von  Erysipelas  nur  2  mit  Eiweissharn,  welcher  nach  3 — 8  Tagen  wiedcr  voUständig 
verschwand.  —  Nach  Begbie  ist  die  Albuminurie  am  ausgesprochensten  bei 
Erysipelas  mit  stärkerem  Ergriffensein  des  Darmkanals  und  bei  beträchtlicher 
Desquamation  der  Haut.  In  einem  Drittheile  der  Fälle  konnte  Begbie  keine 
Albuminurie  constatiren.  Die  erysipelatôse  Albuminurie  ist  nach  ihm  nicht  so 
haufig  und  meist  nicht  so  intensiv,  wie  bei  Scharlach. 

To  í  t  u.  A.  beobachteten  im  Verlauf  eines  Gesichtserysipels  voriibergehend 
heťtige  Ischurie.  Auch  Mail  u.  A.  sahen  Urinverhaltung  während  des  Erysipelas. 
besonders  bei  Rothlauf  des  Bauches  und  z.  B.  Mail  ist  geneigt,  dieselbe  als  Folge 
der  localen  Wirkung  des  Eiysipels  zu  betrachten. 

Imbert-Gourbevre  hat  in  einer  grossen  Anzahl  von  heľtigen  Gesichts- 
erysipelen  nur  sehr  selten  Albunien  im  Urin  geťunden.  Nach  seiner  Ansicht  haben 
siťh  viele  Autoren  iiber  die  Häufigkeit  der  temporären  Albuminurie  getäuscht. 

§.60.  Die  complicircndon  EntziindiuiíJ^en  der  serosen  Hoh- 
len  bei  Erysipel  beniheii  eiumal,  wie  wir  salien,  auf  einer  continuirlichen 
F^ortleitung  des  erysipelatosen  Prozesses,  oder  aber  sie  kommen  aueh 
ohne  dieselbe  als  Ansdruck  der  allg^emeinen  Intoxication  vor.  Nicht 
selten  sind  sie  eine  Folge  eingetretener  Pyämic. 

Die  Complicationen  von  Seiten  der  Pleiira,  des  Per  i-  und 
Endocard,  ťerner  der  Gelenke,  Sehnenscheiden,  Schleimbeutel 
und  rieťiässe  haben  wir  bereits  oben  besprochen.  Auch  des  Vorkom- 
mens  der  M  en  i  ng  i  tis  ha])en  wir  bei  Gelegenheit  der  Discussion  Uber 
die  complicirenden  schweren  Nervensymptome  gedacht  (§.  47).  Wir 
sahen,  dass  sie  im  Allgemeinen  selten  ist,  bei  weiteni  nicht  so  häufig, 
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ah    íríihere   Äutoren    entspreľhend     <len    l>ei    Ervsipt'l    vorkoinraeuden 
eniíitpia  Cerel>raler.sclieinimgen  anzunehmen  geneigt  waren, 

Die  Pt^ritonitia  koramt  fortgelettet  hier  uml  da  nach  Roth- 
lauť  des  Unterleihä,  z.  B.  bei  Nabelerysipel  der  Kinder  oder  gaiiz  be- 
soiiders  nach  íScliloimhautery sipel  des  weibliclieii  GeKclilechtstractiis  vor, 
i>der  8Íe  ist  eio  Syraptínii  septísehíT  oder  pyíimíscher  InfeetioTi;  entapre- 
chend  ist  der  klinisehe  Verlauť.  Nielit  immer  mi  die  contiiuiirlielie  Forť 
leituug  des  Erjsipek,  z.  B.  der  Baiiehdecken,  anf  das  Perí  t  on  e  u  m  naL-h- 
weislmr,  maDehmal  sínd  díe  míttleren  oder  tieťereix  Sehichten  der  Bauch- 

Fig.  11. 


^Frau  Grtibner,  58  .J.  iilt,  Ukus  cruris.     Erysifn.'!  mit  Murb.  Brigbtii,  f.    Kliník  von 
Iíerrii  Gebeimratb  T  li  i  e  r  s  e  h. 


ffletíken  bei  Erysipei  kaura  veriindert  mul  doeh  iát  seciiadäre  Peritonitis 
vurhanden.  Naeh  Verbreniuing  der  oberá  ten  Sebichten  der  Baiichdeeken 
beobaehtet  mau  gelegeiitlieh  Aeluiliches,  ťerner  bei  der  EntstehoTig  peri- 
[ iirtieulurer  Abscessrt  bei  ÍTeleiikeiteryngeii.  In  allen  diesen  Fíiíleii  m\<l 
Iwohl  infeetiose  Sto  Íle  tbirt-li  die  Lyinphbaliiieii  verseldeppt  Wiinli'n, 
ij>ie  schlimm&ten  Fdlh  propngirender  Peritonitis,  in  selteni^ten  Fiillen 
■mit  Uebergang  auť  Piein*a^  Perieard,  Mediastinuni,  koniuien  naeb  Ery- 
fisípelen  des  weiblielien  ÍTfnitaltraetus  im  Puerperiiim  vor.  Oft  genug 
list  bei  selbst  aii»gedelínten  Erysipelen  der  Bauehdeeken  keine  Perito- 
jtia  vorbanden. 
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Niclit  !5ielten  fiiulut  sicli  Peritonitis  mit  trliben  s^rO-j^ii  ■jiler 
eitrigeu  Ľxsudatioiien  bei  ausges^proclieii  scptisclieii .  pyämi?.hťii  Eiy- 
íiipeleii  vei-schiedenster  Korperstelleii.  In  solchen  Fällen  iiabt-n  ilit^ 
;>eroäen  oder  floťkigeii,  eitrigen,  jauchigen  Flilssigkeiteu  mit  «.M.i»ľr  iJine 
(iasansaminluiig  iui  Peritoneak*avum   eiiie    hochgradigť    Inttvti'«n>kraťi. 

§.  61.  Das  Verhalteu  der  Coiitiiiiiitätätrennungeii.  von 
welelien  das  Ervsipel  ausgiiig,  giebt  iiur  selten  zu  Complicati«»nen  An- 
lass.  Die  an  der  VVuude,  d.  h.  an  der  Ausgangsstťdle  de*  Ervsipela> 
eventuell  zu  beobachteiideii  Storuiigeii  sind  theils  primär  diiroh  das 
Eindringeii  der  Ervsipelnoxe  bedingt,  theils  secundäre  Foltr^fii  des 
Rothlauls  iind  der  fieberliaťteii  Allgemeiiistí)rung.  In  zahlreichen  Fälleii 
zunäehst  wird  die  prima  intentio  eiuer  Wunde  nieht  grestort,  w^nn 
das  Ervsipel  von  derselben  ausgeht  oder  im  weiteren  Verlauf  uber 
diesolbe  hinwegzieht.  Ja.  die  definitive  Heilung  geht  unter  dtľin  Ein- 
flusä  eines  Ľrysipels  oťt  rascher,  als  gewohnlich,  vor  sieh.  Diesen  guľ.- 
stigen  eurativen  Einflu.ss  des  Erysipels  auch  unter  anderen  Verhäli- 
nissen  werden  wir  weiter  unten  nt>eh  gcnligend  keuuen  lemen  utr. 
§.  65,  E.  salntaire). 

In  anderen  Fällen  i.st  die  Heilung  per  primam  au  ťrisíchfn  AVuii- 
den  nur  scheinbar,  die  nur  oberfläcliíiche  Verklebung  bricht  sp'Hiiai: 
wie<ler  auf  oder  lässt  sieh  mit  Leiehtigkeit  liisen  und  in  der  Tieťe  zeii^ 
sich  eine  mehr  o<ler  weniger  missťar])ige  Hohk^  oder  eine  Retv-nti":: 
von  Eiter  oder  von  zeľsetztem  IMut.  (it'ht  eiu  sog.  phlegni(»nost/s.  gaĽ- 
gränoses  Ľry>ipelas  von  t'ineľ  ti<*ťen  Wund<»  aus,  z.  B.  von  eiuer  nioht 
antiscptisoli  behanth'ltrn ,  eomplioirten  Fraetur,  Schus.swundr  ťtc.  -■ 
zeigt  dieselhc  gewiihnlieh  <mii  inissťarbig(»5S  Ausschen  mit  Jaiu-he>*-iľť- 
tion,  die  Ilaut  ist  abgehohťu,  hier  und  da  eonstatirt  man  <Tarsansimiu- 
lung  iKnisitrni). 

8cliliesst  sieh  deľ  Rotlilauť  an  rine  granúl  i  r  en  d  e  Wuudr  ;iii. 
:r'i^  konnnt  es  vor,  dass  dieselhe  ein  eonal)irtes  trockenercs.  mattgl;í:i- 
zen(h*s  Aussrhen  darbietet,  die  Seeretion  wird  geringer.  hiťľ  un-! 
da  trett.'ii  hänioľľhagisclie  Sti-lli-n  auť,  oder  aher  <lie  bis  daliiii  irut 
granulirc*n(h*  Wuníh*  wird  unrein ,  zeigt  zuweilen  einen  weis>en,  íVst- 
anliaťtendon  Helcg,  d.  li.  <«inc  ( Jfrinnungsehieht  aus  S«.-eret  i  Kiu-r- 
und  neerotischcni  (íranuhitionsgewebe.  Zuweih'U  wird  der  biš  ilabii. 
gut  ausseheníh'  Ľitrí*  ipus  ln>nuni  rt  laudabihi)  mehr  diinntlussig.  Di'- 
W'undriinder  si-hwoHen  nirht  sľltrii  an.  Subjevtiv  khigen  ílif  Krank».'ľ. 
hifľ  und  (hl  í'inigf  Stuiidt-n  vt»r  dem  Schilttelfrost  uber  l^renneu  íimIi 
Wunde.   K'tztt'ľc  ist   ťmjítindHeher. 

Narh  lluetcr  kenuzeiehnru  den  Hr;;:inn  (k'S  Erysipida.*?  n-sp.  í1:i> 
Eindringí'U  d«'r  ^Inna(h'n,  sag(*n  wir  der  Erysipelnoxe,  in  die  (iranui.i- 
ti(»nen  mcistcns  Andt'utun^íí'u  von  Wunddiphtlieritis,  wek'h<.*  >ifL  *ni 
in  (k*ľ  Kckr  ih's  (iranuhitioiistehk's,  vnii  wek'hcr  da^  Erysipel  aUí>;:ťlií. 
zu  den  deutlichstm  FornuMí  strigeru.  Kceliyniosen,  eitrig-ulťí-nisľ: 
Zcľťall,  pulpiisi.'  liiHltratioiiíMi.  eroupíisc  und  diphtlieritiselie  l^ehiire.  zn- 
weilrn  aueli  ( íaugrän  d<'ľ  ( íranulationou,  gelien  naeh  HuíMer  (h-m 
Eľvsijx'las  v»»raus  oder  vcrlauťrn  ihm  paraUeh  si>  dass  dit-  Antan.iro  ďľ 
( iľanulatinnsrľkrankung  mit  dt^i  Antangen  des  Erysipclas  zusaninifi- 
ťallru.  In  nurh  au(k»nMi  Källcn  st«'IK*n  sirh  crnstere  WundveränderunL^'ii 
<n\st  spiitrľ  uaeli  dľUi  Anťíi\'trii  dr>  Erysi|><^las  ein,   so   kann  (*>  zu  l^ih- 
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grändsoDf  díplitheritischen  Veränderungeti  kommeii.    In  anderen  häufigen 

Fällen  fehit  Seltena  rler  voríiandenen  ťríschea  oder  granulirendeii,  aoti- 
septisch  oder  iikdit  autíseptiseh  behaodclten  Wimde  oder  Seitens  dtís 
Geschwilrä  jede  bemerkbare  Veräaderung,  alígetíehen  davon,  dass  von 
fíeii  Wundrímderu  selbst  oder  in  deren  näehster  Umgebung  Am  erysi- 
pelatí)8e  Ruthung  ihren  Anfang  nimnit*  Nach  H  u  éter  verhiílt  sich 
tiur  in  selten.sten  Fulleii  die  ganze  (Iťanulationsfläche  bei  Beginn  des 
Erjrsipelas  scheinbar  norma!,  ieii  haite  ea  tiir  híiufiger. 

Beätinmite  seciindiire  Veľänderungen  der  Granulatifinen,  welehe 
sich  nach  K  u  éter  gewuhidich  erst  vom  dritten  Táge  des  Erysipelas 
ah  geltend  machen  und  niir  bei  peniicioseui  Verlaufe  schon  fridier  in 
Erscheinnng  treten  sollen^  aind  fehriler  Entsteliung  und  haben  iiní 
der  locaien  RuthlaufinťectÍ<m  ah  rtidcber  nichts  zii  thun ;  sie  findt^n  sich 
auch  bei  anderen  íieberbaťten  VerletÄten.  Die  Wnnd-  resp.  ÍTranula- 
tionsfläche  trorknet  aus,  die  (Iranulationen  werden  blass,  es  entstehen 
Kmsten-  und  Btďkenbildungen.  H  n  e  t  e  r  vergleicht  diese  ťebrilen  Wund- 
veränderiingen  sehr  zweckniässig  mit  jenen  der  Znnge  nnd  er  nieint, 
dítós  tur  die  Prognose  deŕs  Fiebers  der  Zuštaiid  der  Wnwle  ebenso 
werthvolle  Anhaltspiiokte  gebe,  wie  die  Becibachtuiig  der  Zunge.  E  in 
hochgradigeH  Au.strucknen  der  Wnnde  hi  das  Zeichen  herannabendeu 
Todes,  dm  Eeucht werden  der  Wundfläehe  dagegen  verki'indigt  mancb- 
mal  den  Beginn  der  (íenesung, 

Zuweilt:n  ifít  das  Erysipel  durcb  echten  Hijapital  braiid  eoni- 
plicirt  ~  wenigstens  frillier,  vor  Lí^ter^  nntcr  dem  Einfluss  der  damal» 
Ublichen  Wundbehandlnngsiuethoden  —  und  zwar  oaeh  Heine  meist 
«o,  dii88  sieh  ein  Erysipel  an  den  bereiís  vorhandencn  ITospitalljľand 
andchliesst  Nach  den  Angaben  von  H  e  in  e  waren  in  80  Eällen  von 
Hospitalbrand  der  veľschiedeuKten  Form ,  Wunddiphtheriti.s  mit  einge- 
rc?cbnet,  33  uiit  Erysiprlas  cijniplieirt,  und  zwar  in  18  folgte  der  Aus- 
bruch  des  Kothiaufs  dem  der  Wund<lipbtlierie  rei*p.  des  Ilospitalbraíidsi,  in 
9  Fällen  war  daa  Verliältníss  umgekelirt  und  in  6  traten  beide  Affec- 
tionen  zn  glciciicr  Zeit  auf.  Wir  eťwahnten  bereiť:^  oben,  dasa  Fiacher  *) 
beide  Affeetionen  uiemals  zu  gleíeber  Zeit  an  ein  utíd  di*ni8elben  Indi- 
víduum heohachtet  bnt.  Nach  íle  i  ne  recidívirtí^  mehrere  Malé  da.s 
Erysipel  mit  der  Wnnddiphtheritis  oder  onuiittelbar  nach  deren  erneu- 
teni  Ausbrueb  an  eiu  und  fleoiselben  Kranken.  ÍTOWohnlieh  nabuT  iler 
Rothlanť  seinen  Au^gang  von  der  Wunťb',  einige  Mak^  aber  entwiekelte 
er  sieh  aucij  an  einer  von  i  hr  entťernteri  Korperstene  mid  verlief  dann, 
ohne  bití  zur  Wunde  vorzudringen,  oder,  waí?  das  llaiifigere  war »  er 
rllckte  an  ietztere  heran  und  vcrursaclite  eine  dipbtheritisclu^  Krkran- 
kung  denselbou.  In  einzelneo  FiiUen  leitete  eine  Lyniphangoitis  das 
Ery sipel  ein.  Dín*  Roihlaiiť  begann  nieht  aelteu  aU  kb*infleckige, 
an  Masem  críoueriKle  Hautrotbung,  ilami  wurde  die  Roth<*  diďus 
und  es  kam  zn  der  Bibbnig  eioi^s  mehr  pbb'gmoníÍí<en  Erysipels.  In 
einem  Falle  vi»n  pulpíWíMii  diplitheritisrb<^m  ílitspitalbraud  sah  lieine 
díese  Ietztere  stutrmvrise  EutÄti'hungswiMí^ľ  dfs  Rotidanfs  am  deutlieh- 
«t€»n  ausgí'pnigt.  Wivnn  der  Rotbiauť  der  Wunddiphtberiti:?  nacbťolgte, 
flo  gesebah  die8es  meint  am  2.,  3.  tnier  4.  Táge  nach  dem  ersten  Auf- 
treten   de»  B<>bigK.      In   2   Fííllen    err*ebien   das    Ervsipolas    erst    am  9., 
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in  einem  3.  am  16.  Táge  iind  in  einem  4.  erst  in  der  5.  Woche  nach 
Beginn  der  Diphtheritis.  In  allen  diesen  Fällen  hatte  die  Wnnddiph- 
therie  ohne  Unterbrechung  bald  mehr,  bald  weniger  bis  zum  Ausbruch 
des  Rothlaufs  bestanden.  Ging  das  Erysipel  der  Wunddiphtheritis 
voraus,  so  handelte  es  sich  meist  um  einen  Zeitunterschied  von  1 — 2  Tagen. 

Bei  2  Kranken  hrach  das  Erysipel  das  eine  Mal  3,  das  andere 
Mal  4  Wochen  vor  der  Diphtheritis  aus  und  hielt  in  dem  erstereu 
Falle  bis  zum  Auftreten  des  Belags  an,  erlosch  dagegen  in  dem  zweiten 
Falle  14  Táge  vor  demselben,  indem  es  eine  ausgedehnte  Narbe  einer 
frisch  geheilten  Verbrennungswunde  zerstôrte,  welche  dann  von  Diph- 
theritis bcfallen  wurde. 

Der  sonstige  Verlauf  der  Erysipele  war  bald  bôsartig  (infectiôs), 
bald  von  gutartigem  Charakter;  sie  beschränkten  sich  auf  die  nächste 
Umgebung  oder  wanderten  in  verschiedener  Ausdehmmg,  zuweilen 
nahezu  uber  den  ganzen  Korper.  Die  Ausdehnung  der  Erysipele  hing 
gcwôhnlich,  allerdings  nicht  immer,  von  der  grôsseren  oder  geringeren 
destructiven  Intensität  der  Wunddiphtherie  ab.  Gelegentlich  kam  es  zu 
secundären  Abscessen  im  Unterhautzellgewebe.  Erysipel  und  Wunddiph- 
theritis recidivirten  in  einzelnen  Fällen  ein-  oder  mehrmals  zu  gleicher 
Zeit  oder  in  continuirlicher  Aufeinanderfolge. 

Was  das  Verhalten  der  Temperatur  betrifft,  so  kUndigt  sich  auch 
das  secundäre  Erysipel  nach  vorausgehender  Wunddiphtheritis  oder  bei 
gleichzeitigem  Ausbruch  beider  Affectionen  durch  Frost  und  Temperatur- 
steigerung  an.  Es  kommt  zu  hochgradigerem  Fieber,  dessen  Auftreten 
und  Bestehen  in  erster  Linie  meist  vom  Erysipelas  abhängt.  Vor- 
stehendc  Curven,  welche  ich  Heine  entlehne,  mägen  das  Gesagte 
illustrircn.  (Näheres  cfr.  Heine,  Hospitalbrand  p.  324,  Pitha-Billroth 
Bd.  I,  II.  Abth.,  1.  Heťt,  1.  Lieť.,  2.  Hälfte.) 

Fig.  12. 
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íStefíliaiiic  LaiKM'.  Srirrhiis  parotidis.  Exstirpatio  10.  Nov.  1876.  Wund<- 
roin.  WiiiKldiplitlioritis  íuiibodrutciKlťs  Fie]>er)  am  3.  Tagc  von  En'sijícl  geíblgt, 
wclclu's  nntor  ciiilciteiKlen  ŕScluitTellľí>stcn  zu  lioliem  Fiebor  fiilirt.  Dann  er- 
iieutť  Wun(]di])litliori('  mit  Krcidiv  des  F>VvSÍ])olas  untcľ  abermaligeľ  Tem]»eratiiľ- 
steigeriiníi. 
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Ueorg  VVedell.     Myxora  der  linken  Brustwandung..  Exstirpation   am  8.  Jan. 

1867.     Reine  VVunde.   Wunddiphtherie   mit  unbedeutendem   Fieber,   am   3.  Táge 

ErysipeJui*.  welchcs   unter  einleitenden    Schuttellrôsten   ebenfalls   zii   holicu  Timii- 

-peratursteigerungeii  fuhrt.     Nach  erfolgter  Wundreiuignng  Recidív  des  Erysipelas 

mit  hocligradigster  Temperatursteigerung. 

§.  62.  Den  Symptomencomplex  der  mit  Pyämie  und  Scpti- 
cämi(i  complicirten  Erysipele  haben  wir  bcreits  an  vcrschiedenen 
Stellen  zur  (íenllge  erwähnt.  Ich  betóne  hier  nur,  dass  die  Diagnose 
der  Pyämie  während  des  Lebens  nicht  immer  leicht  ist,  wie  auch 
Voikmann  mit  Recht  hervorhebt:  die  Schttttelfroste,  die  typische  Tem- 
peraturcurve  fehlen  oft.  Es  scheint,  dass  die  Fortdauer  der  erysipela- 
t(5sen  Iiitoxieation  das  Symptomenbild  der  Pyämie  verdeckt,  die  lem- 
peraturstííigerung  bleibt  dem  entsprechend  continuirlich  hoch,  ohne  die 
Btarken  Remissionen,  ohne  die  Schttttelfrosto.  Ist  aber  das  Erysipel 
erloschen  und  besteht  bereits  Pyämie  oder  entsteht  letztere  erst  nach- 
trä^lich,  dann  tritt  ihr  Bild  auch  intra  vitam  rein  und  ohne  Beimischung 
der  Erysipelintoxication  auf. 

§.  63.  Ery8Ípel  im  Verlauť  einiger  anderer  Krankheiteu 
(cťr.  §.  12).  Es  ernbrigt  noch,  an  dieser  Stelle  einige  Worte  zu 
sagen  iiher  die  Symptomatologie  derjenigen  Erysipele,  welohe  gc- 
legentlicli  im  Verlauť  mehr  oder  weniger  sehwerer  Krankheiteu  se- 
eundär  d.  h.  als  Folgeerscheiuung  oder  als  mehr  zufiillige  Compli- 
cation  auftreten. 

Wir  erinnerten  beníits  (§.  59)  an  den  meist  so  ungttnstigcn 
Verlauť  des  Erysipelas,  wenn  es  Kranke  mit  Morbus  Briglitii 
beťallt.  leh  erwälinte,  dass  z.  B.  Erichsen  niemals  in  sokhen 
Fällen  Heilung  eintreten  sali.  Es  verschlimmert  sich  die  Primär- 
afFectiím  und  dieser  Umstand  ťillu't  in  erster  Linie  den  Tod  herlx'i. 
Auch  wenn  Herzkranke  mit  Ilydrops  von  Erysipel  beťallen  werden, 
so  kann  <las  llfírzleiden  in  bedenklicher  W<»ise  zunehmen,  um  so  mehr, 
als  ja  ohnehin,  wio  wir  §.  f)?  sahen,  auch  primäre  Erysipele  zu  Ilerz- 
complioationen  fiihren.  Die  Erysipele  bei  chronischen  IlydropsiíMi 
( Herzkrankhoiten ,  Lcbcrcirrhose,    Morb.    Brightii)  haben    klinisch   das 
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(ľharakteristisc'hej  dass  áie  sich  oťt  s(;lir  raj)id  ausbrciteu.  So  winl  dio 
Auáílelimmg  der  crysipelatoscii  EntzUndung  fiir  den  ohuehiii  durch  da* 
(rrundleidcii  gescíhwäcliten  Organismus  sehr  gefahrlich,  úl>crdÍL"» 
bcgiinstigt  der  Zustand  der  odomatOricn  Haut  durch  Erhohunp:  dťt 
schon  bestehcnden  Circulationsstorungen  iioch  den  Eintritt  der  Gan- 
givänescenz.  Niclit  seltcn  niinmt  das  Anasarca  unter  dom  EídAiiäs 
des  Eiysipelas  an  den  betroftenden  Korporátellen  rascli  ab.  Imbcrt- 
Gourbeyrc  sah  Ery sipel  aiich  in  mchreren  Fällen  von  acutem 
Morb.  Brigthii,  der  dann  tíidtlich  cndetc.  Aehnliclie  Erlahrungeii 
haben  Mal  m  s  t  en  und  Friedr.  Hoffinann  gemacht.  Fälle  mit  gluck- 
lichem  Ausgange  sahen  Imbert-rrourbeyre  und  Tardieu. 

Wir  erwälintcn  temer  die  Erysipele  im  Verlauf  der  Pyämie  und 
Scpticämie.  Nicht  zu  verwecliseln  mit  den  letzteren  Erysipelen  sind 
I  íautrothungen ,  welchc  in  der  Form  von  Erythemen  oder  mchr  als 
Urticaria  im  letzten  Štádium  der  Pyämie  gelegentlicli  vorkommen.  Ir. 
neuester  Zeit  haben  Martinet  und  Verneuil  hierauf  aufmerksam 
gemacht.  Diese  Urticaria  pyaemica  ist  nach  Verneuil  stcts  von  uWer 
Prognose,  sie  ist  ein  Symptóm  eines  baldigen  Exitus  Ictalis. 

Endlich  haben  wir  die  Combination  von  Erysipelas  und  Hospital- 
brand  bereits  geni'igend  besprochen  (§.  61). 

Einige  klinische  Eigenthumliclikeiton  liat  der  Verlauf  des  Ervsi- 
pols,  welches  im  Verlauf  von  Typhus,  Intermittons  und  Deliriun: 
trtMnens  auftritt.  Iľííber  die  klinisclu'  Er8cheinung.sweise  diovr  RmiIi- 
lauťformen  soieii  mir  noch  ein  paar  Worte  gestattet. 

hu  Typjius  ist  das  Erysipel  nach  Žuccarini  u.  A.  im  Ali- 
gcmeinen  als  oine  soltone  Coniplication  anzusohen  (cfr.  g.  J 2).  E- 
crscheint  nieist  auf  der  Híihc  des  Typhus,  nach  Žuccarini,  Vujrri. 
Ker  n  u.  A.  niemals  im  Anťange,  seltcn  in  der  Reconvalescenz.  E- 
beginnt  entweder  mit  Symptonii^n  eine.s  Rachenorysipcls,  oder  es  ^»»hT 
von  (len  Lippen,  vom  Zahuflíúscli,  besonders  auch  von  der  Srldeiiu- 
liiiut  der  lii;:;Iimorsliolile.  Stirnhohle,  Kcilbcinhôhlcy  Paukonliolile.  v-w: 
der  NasenscIilíMuihant,  von  der  Uingebung  des  Naseneingangs  u.  s.  w. 
aus.  Im  Gesicht  í'rsclu'int  es  mit  Vorliebe  an  der  Naše,  auť  ď-n: 
Xnsenrucken  und  wandert  von  hiítr  aus  weiter.  Wir  sahen  obm  i§.  Ií . 
dass  auch  (li(^  'ľyphuscľvsipcie  AVunderysipele  seien. 

Der  weití'ľe  Wíľlauť  des  Tvphuserysipels  ist  verschied«.ii.  E- 
;::iebt  Fiille,  welclH?  uii;;*rniein  raseh  deletär  verlauťen,  das  Ervsip«.'l  hniint 
sich  schneli  unter  hochgradi.iíeni  Fii^bíír  aus,  cerebrale  f^rscluMnim;'':' 
tn*ten  ;;{inz  bcsoiiders  in  den  Vordergrund  und  der  Tod  erť»dL't  ani 
der  llolie  der  Krankkeit,  zuweilen  unter  den  fírscheinungt-n  •iivr 
compIicinMiden  ^reningitis  (l)elirien,  Conia,  aussetzender  Puls  ote.h  P;ir<- 
titis,  Otitis  ete.  Die  Section  bestätigt  dieselben  und  weist  fvrnTU<:': 
auch  jtnie  eľwiilniten  Entzi'mduiigen  dieser  oder  jener  Gusie]it>liuli!' 
nach.  Tu  and<'nMi  Fiillcn  sind  di(»  localen  Ersejieinungcu  bei  wcit«.':i". 
uiírht  so  hoehgradi.í;-,  ja  gt-ringer  als  bei  selbständigrn  Ervíip<*ltí::. 
I)i(»  Kothung  und  (.iesi-hwulst  sind  so  unbedeutend,  dass  man  sie  iiur 
bei  genauerem  Zuselicn  cntdeekt  und  erst  durch  das  Zunehmen  íI-t- 
sí'Iben  zur  Diagnosc  Kľysi|)e|  geťilhrt  wird.  Auch  in  diesen  I'h'i' 
wrnig  eoniplieirten  Fällen  vcriiiuft  das  Erysipel  zuweih*n  si.-hr  raM'l  ■ 
in  \2 — l.š  Stunden  rrlangt  cs  seine  grosste  Aus])reitung.  um  daľ.i.. 
yvir   aueli    llervicux    angiebt .    sehr    si-hnell    unttT    l)esquamnti«'ľi   zi 


EryŔTj>eUiB  íni  V€*Hauľ  van  Tyjiims,  Pocktíu  imd  InlcTmitteníí, 


181 


'  Terschwinden.  llurehisuii  sah  aicht  selteB  Abscefisbiklmig  beira 
Trphiii^r-ľysipel.  Dif^  Pro^nnse  fle.s  Tvphusí'ľVfiipeU  kt  im  Ailŕ^enn'íiien 
luigiUistig,  Díť  Kntiikeii  uiiterlie^on  eiitweder  auf  der  Híilic  tlor  Kraiik- 
lieit  in  Folge  der  typliosen  imd  erysipelattísen  Allgeraeíriinfeťtion  oder 
dureli  UcKcrgun^  de?^  (Tesieht.scrysipelns  íiuf  díe  Meiiiugotij  diireli  Compli- 
ciiťnju  iiiit  Píirotitis^  mit  Otitis  iiU.,  diirrli  l*y!imie  u.  ».  w,  Letztere 
todtet  niľíit  selteii  (*rst  2 — 3  WfíľhL-n  nairh  ilem  Auťliorťn  d*^B  Erysi- 
pels.  In  íuitlcren  Fiillfn  Oberstchen  die  Patieutcni  beide  Aftectionen, 
nicht  selttm  »terbon  sie  dann  aber  in  der  Reconvalescenz  unter  den 
Ersehdíiun^ťn  hnch>íT^idí^er  Atropliie.  Zucearini  vcrlor  von  seinen 
20  Fíiibm  6.  Nach  H<'ľvi(*ux,  w^dcher  20  Fíille  von  Eiysipel  im  Ver- 
)a«f  sľhwercr  Kninklieiten  besubricben  (16  vnii  L  o  u  i  8  xmá  4  von  ilini 
^elbst  benbaíditet),  ÍHt  die  JIíHnabtíit  díuser  Erysipele  vlví  ung^ťinstígi  r. 
Von  den  20  Fällen  starben  14.  Unter  dicHen  20  Fnlb'ii  kam  das 
Erysipelas  11  Mal  im  Veriaiif  des  Typlms  vor,  6  Miú  bei  In'ítigen 
Pneumunien,  I  Mal  bei  Variola,  1  Mul  bei  aeutem  G»"lenkľ!iruinatiíf' 
mu8,  i  Mal  hei  Anj^tna  lauoiiiin.  Letzterer  Fall  íst  wobl  ein  pjwíjhn- 
liches  Erysipcd  des  líatdn'us.  Niir  mn  Kranker  íitarli  wiílirend  dť\s 
Erysipels»  alle  u!>ri;:(en  ginjĽ^en  erst  2^ — ^3  Wochen  nach  dem  Ver- 
schwimkn  des  Erysíptls  zu  Grunde  und  zwai^  meiist  unter  den  Er- 
gcheiiumgen  hoebfíľadiŕi:er  Kurpersebwäehe,  welebe  wohl  in  erster  Liiiio 
dnreh  da.s  primáre  Lf^den  I>edingt  Avar;  immerhín  mag  dabei  auch 
die  Combinaliitn  mit  Kutblauť  vtm  Eintluss  sein. 

Im  Aiií>eblnHs  an  die  TypliiiseryHÍpele  erwähne  ieh  noch  kiirz  den 
Rothlauť,  weleher  ^elef^entlich  bei  Foekenkrankcn  aiďtritt.  Die 
Erysípele  stellen  íííeh  naeh  Oursebniann  ^)y  wie  erwäbut,  mit  ziemlich 
gleieher  Iliiutígkeít  sowobl  wííbrend  dew  ňnppnralí*ms-  als  Desiceatitms- 
fttadiums  ein,  imd  zwar  besonders  bei  Variida  (unfliiens  und  semifon- 
fliiens,  KliniBch  iíít  bezuŕi^lich  der  Fockenery.sipele  bervorzuhebeu,  da^íí 
Bie  unter    Umstiinden    .sich  mit  hucligradigem  Fieber  und  stark  pbleg- 

*  monôsen  Erííebeinungen  eompliciren  iind  zu  Abscessen  und  Gangrän  Ver- 
anlasBUng  geben  konnen,  CurBľlimunn  sali  in  solcben  Fällen  die 
Temperaturcurve  im  SnppuralionKstadinm  auť41**  O.  sicb  erheben.  Die 
ReeonvaleBeenz  der  Poekeiikranken  wird,  wo  es  ilberlmnpt  dazu  komnit, 
in  weite  Ferne  gerilckl.  II  e  br  a  i^ali  nieht  selten  Ausgang  in  Gangríín 
imd  Tod. 

Gesellt  sich  zu  eimT  Fneumouie  ein  Eryaipel,  so  iat  aueh  das 
prognostiseh  melír  oder  weniger  v'm  ungllinstiges  Zeichen.  Autli  hier 
wird  íler  Verlauť  deH  priniaren   Leidenw  verseblimmert. 

EryMÍpelas  im   Verlauť  von  Interniittenš.  —  Devaucieroy 

'h»t,  wie  oben  ei*Wííbnt  (§,  12),  die  Complication  der  Malária  mit 
Krygipelas  faeiei  iu  Antwí-rpen  in  der  Zeit  von  November  1869  bift 
April  1870  in  34  Fällen  ge^ehim.  Aneh  ťUhrte  icb  oben  noch  andere 
BeabaL'btungen  von  Neftel^  iíontgellaz,  Knyer  nnd  Vernois  an, 
Xaeb  De  vane  !e  rov  ist  der  Verlauť  ib-r  mit  Internvittens  complícírten 
Ery*ipele  fulgender;  In  einigen  FäUen  erschien  da.s  Ervfíipel  gieieh 
init  dem  ersten  Fieberantati ,  oder  aber  es  gingen  einige  Fieber- 
paroxysnien  voraus,  oder  endlieh  der  In  t  enn  í  t  te  n  ŕ^an  ťa  11  ťdlgte  knrze 
Zeit  nach  Ausbrueh  deB  Kothlauťft,     Local   war  das  Ery8Í|>el  zuweilen 
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init  Blaseiibilduiig  coiiiplicirt,  bei  5  Kraiikeu  kam  cs  in  ck-r  Iucol- 
valescenz  zu  Abscesscii  an  dcn  Augeiilidern,  Wangen  uiid  am  b(-liaar- 
ten  Kopte.  Die  Iiitermittens  war  mcist  eine  Quotidiíuia,  seltener  kam 
Tcrtiautypus  vor.  Das  Ery sipel  war  ťerner  charakterisirt  durcli  hefti- 
í^eii  Kopfschmerz,  besonders  bei  stärkerer  SchwelIuDg,  clureh  grosi»e 
Únruhe,  Delirien,  zuweilen  durch  convulsive  Anfalle.  Im  AU^^emei- 
nen  bielt  das  Ery  sipel  mit  den  Exacerbationou  und  Remissionen  Jiä 
Fiebers  gleicheu  Šchritt,  obiie  mit  letzterera  sofort  zu  verschwindeiij 
vielmehr  machte  es,  wenn  aiich  unter  geringeren  Localerdcheiiiungen, 
seiuen  gewohnliehen  Verlauf  auch  naeh  Coupirung  der  Anfalle  durch 
Cbiniu  dureb.  Das  Erysipel  bescbräiikte  sich  nur  selten  auť  eine 
kleinere  Parthie  des  Gesichts,  meist  wanderte  es  iiber  letzterts  in 
grosserer  Ausdehuung,  ferner  iiber  den  behaarten  Kopf,  Uber  Hals 
und  Brust.  Diese  grossere  Ausbreitung  des  Erysipels  glaubt  Devau- 
eleroy  namentlich  in  jenen  Fällen  gesehen  zu  haben,  iu  welchen  das 
Cbinin  sogleicb  nach  Beseitigung  des  Fieberanfalles  nicht  wciter  gegeben 
wurde.  Von  sonstigen  Complicationen  des  Erysipels  erwähnt  Devau- 
cleroy  ausser  Hirnerscheinungen  Broncbiten  und  Pucumonic.  Zwei 
Patienten  starben  unter  stíirmischen  eerebralen  Symptomeiu  Bronehiten 
oder  Pneumonie  waren  seltener,  als  letztere.  Ein  Patient  starb  an 
complicatorischer,  rcchtsseitiger  Pleuropneumonie.  Was  die  Recidíve 
bctrifFt,  so  wurden  sie  in  5  Fällen  beobaclitet  und  zwar  auch  wicdtT 
Intermittens  mit  Erysipelas,  letzteres  war  aber  geringer.  Um  Recidíve 
zu  verhiiten,  empfiehlt  Devaucleroy,  das  Chinin  noch  einige  Ta«re 
nach  Beseitigung  des  Fiebers  fortzugeben.  Hierdurch  soli  auch  am 
bestcn  das  weitere  Umsichgreifen  des  Erysipels  verhindert  werden. 
Ausser  deni  Chinin  wandte  Devaucleroy  local  einfache  Dcckmittel 
(Kcis-,  Stärkomehl  etc.)  an. 

Auch  Walthcr  in  Kiew  beobachtcte  Erysipela.s  facioi  zu;íl«.'ich 
mit  lutormittcnsautallen,  er  ncnut  dicses  Ľrysipelas  Ľrvsipclas  mala- 
ricum.  Der  Rothhiuť  zcigte  sicli  mit  dem  crsten  oder  mit  ciiu-m 
der  folgcndcn  AníaUc  von  Intermittens.  Zu  Anfang  de.s  Anťall? 
liattt*  der  Rotlilauť  (Mne  ^cwi.ssc  Acnic,  blieb  dann  .stehou,  um  mit 
dem  Naclilasscn  der  Intcrmittcus  abzunc^hmi^n,  d.  h.  die  Haut  wimle 
bhisľscr  und  weni^er  gespannt:  er  verschwand  aber  nicht  pinzlirh. 
Die  lntermi^ssion  diis  Fi(ibers  dagogen  war  vollständig.  Mit  cincin 
ncucn  Anťall  nahmcn  die  noch  voľhandcuíín  localen  Ersch<íinuníX«:'ľ.  ilť> 
Erysipehis  an  Iiitensität  wieder  zu,  es  hcgann  wieder  an  Ausdobniiii.i: 
zu  gcwinucn,  es  wanderte  mit  jedem  AnťaUe  weiter,  .so  dass  bi^weih'n 
der  ganze  Kopť  ergriffen  wunh'.  Durch  Chinin  wurden  iM-ide  Krauk- 
heiten  in  ihreni  Fortschreiten  gelKíUímt.  Auch  in  Nordanierika  hat 
man  boi  Gelep'ulieit  jeneľ  hekannten  Rotlilauťepidemien  ($.  20)  ctn- 
.statirt,  dass  in  .Mahu'iaíi:(ígíínden  das  Erysipel  mit  interniittin-nď-ni 
Tvpus  verlieť:  die  Patienten  erhigen  wie  in  dem  Paroxysmu>  imu'T 
b(jsarti«^en  Intermittens.  — 

Delirium  potator.  und  Ery  sipel.  Werden  Gewolmlieitj- 
trinker  von  Rothhuiť  befaHen,  so  zei;j^t  auch  dieses  in  seinem  khnisclnn 
Ví-rlauť  einige  charakteristische  p]i;;'enthllmlichkeiten.  Ich  glaubr  ahor, 
dass  die  gewohnliclien  Delirien  bei  Eľvsijjelas  nicht  selten  mit  DeUrium 
treniens  verwechseh  werden.  llaben  wir  (ís  mit  Verletzten  zu  tlnm, 
b«'i  welclu'U  das  Delirium  putator.  hi*reits  deutlich  als  solche^  eharakto- 
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risirt  Í8t  und  zeigt  sich  iiun  das  Erysipel,  so  ist  letzteres  immer  als 
eine  nicht  ungeíalirliche  Complication  zu  betrachten  und  dieselbe  ist 
prognostisch  um  so  ungUiis tiger,  je  später  sie  zu  dem  Delirium  hiiizu- 
tritt.  In  anderen  Fällen  erscheint  das  Erysipel  zuerst  und  an  dieses 
reiht  sieti  dann  der  ganze  Symptomencomplex  des  Deliriums  an,  wie 
er  von  Rose*)  in  ausgezeichneter  Weise  beschrieben  worden  ist. 

Klinisch  verlaufen  die  Erysipele  bei  Potatoren  ganz  allgeraein 
ausgedrilckt  in  der  Weise,  dass  sie  mehr  oder  weniger  durch  gastrische 
Erscheinungen  complicirt  sind.  Nicht  selten  zeigt  sich  Icterus,  die 
Leber  ist  vergrôssert  und  empfindlich,  d^utlicher  Milztumor.  Im  Urin 
sind  grOssere  Quantitäten  von  Eiweiss,  zuweilen  Blut  nachweisbar. 
Im  Uebrigen  treten  die  Erscheinungen  des  Delirium  tremens  bald  mehr, 
bald  weniger  in  den  Vordergrund.  Das  Erysipel  ist  zuweilen  ein 
erratisches,  wie  z.  B.  in  einem  von  Liebermeister  mitgetheilten 
Falle,  wo  der  Rothlauf  zuerst  an  der  Naše  und  an  der  linken  Infra- 
orbitalgegend  sich  zeigte,  dann  auch  an  beiden  FUssen  auftrat.  Das 
Fieber  kann  anfangs  mässig  sein,  dann  aber  mit  dem  Fortschreiten 
des  Erysipels  zunehmen.  Es  kommen  hier  die  verschiedensten  Varia- 
tionen  vor.  Nicht  selten  tritt  schon  am  2. — 3.  Táge  nach  Beginn  des 
mit  Delirium  potat.  complicirten  Erysipelas  der  Tod  ein,  wie  z.  B.  in 
dem  vorstehenden  Falle  (cfr.  Curve  Fig.  14). 


Fig.  14. 
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Kraneis.  3t>juhr.  Fuhrniann.     Chirurg.    Klinik    von    Herrn    Geheimratli  Thierscli. 

Aufg.    12.    Vil.   f  14.  Vil.  70.     Delirium    potatorum    mit  Erysipelas  braoliii.  aus- 

fregaugen   von  einer  Kratzstelíe  unterlialb  des  Ellbogeu. 

Hier  und  da  combinirt  sich  Erysipelas  mit  acutem  Grclenk- 
rheumatismus  oder  umgekehrt  ersteres  tritt  im  Verlauťdes  letzteren 
auf.     Si)  hat  Kuust  einen  Fall  von  Erysipel  des  Gesichts  mit  acutem 


')  Huudhuch  der  allg.  und  spez.  Chirurgie  von  P  i  t  h  a- B  i  H  ro  t  h  1.  Bánd, 
2.   Abth..  1.  lleft.  2.  Liťľ. 
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Gelenkrheumatismus  beobachtet.  Der  Gesichtsrothlauf  verschwand  am 
2.  Tage^  es  bestanden  3  Táge  lang  Delirien,  woranf  sich  acuter 
GelenkrheumatismuB  der  Knie-  tmd  Fossgeleiike  zeigte;  nach  12  Stunden 
constatirte  Kunst  Perícarditis  mít  starker  Exsudatíon.  Patient  wude 
nach  Smonatlichem  Erankenlager  vollBtändig  geheilt 


NaéhkrtBUeiteB* 

§.  64.  Fassen  wir  an  dieser  Stelle  kurz  zuBammen,  waa  hier 
nnd  da  znm  Theil  bereits  erwähnt  wnrde.  Nicht  selten  venOgert 
sich  der  Eintrítt  der  voUen  Reconvalescens,  besondeni  nach  schwe- 
ren,  langdauemden  Erysipelen  durch  mehr  oder  weniger  hochgn* 
dige  Anämie,  durch  cachectische  Erscheinnngen,  dnrch  dk 
Neigung  za  Érkältungen  (díe  Erysipelkranken  sind  empfindlkli 
gegen  Lufiziig^  sie  erkälten  sich  leicht;  Gelenkrheumatismus  nsdi 
Ehysípel  sah  z.  B.  Traube);  durch  VerdauungBStOrungen,  dureb 
leichtere  Nephritis;  durch  Neuralgien  (bescmders  nach  K 
capítis),  durch  andauemde  Eatarrhe  nach  Schleimhanterysipel,  locil 
durch  die  Folgen  eitriger  oder  gangrän5ser  Prozesse,  durch  InfiltratioiieOy 
Oedeme  mit  Neigung  zu  Becidiven  an  den  tou  Bothlauf  befidkn 
gewesenen  Stellen,  besonders  nach  Erysipelas  der  unteren  EIztreiiB- 
täten.  Kurz  gesagt;  die  verschiedenen  erwfthnten  Complicatknun 
kännen  längere  oder  ktirzere  Zeit  nach  Ablauf  des  BotUauft  die 
Beconvalescenz  beeinträchtigen.  Dasselbe  gílt  besonders  von  der  Dia- 
position  der  Erysipelkranken  zu  Becidiven.  Derartíge  recidivirende 
oder  80g.  habituelle  Erysipele  ziehen  sich  znweilen  Uber  eine 
längere  Zeit  des  Lebens  hm,  wie  wir  §.  25  und  §.  45  sahen.  Die 
Haut  nimmt  dann,  wie  wir  erwähnten;  zuweilen  nach  dem  Aufh^ren 
des  habituellen  Erysipels  an  der  betreffenden  Stelle  fUr  längere  Zeit 
eine  atrophische;  ôdematäse,  etwas  bläulich  oder  schmutzig  gelb  gefarbte 
Bescliaffenheit  an,  bis  auch  diese  allmählig  eínem  normalen  Aussehen 
in  den  meisten  Fällen  Platz  macht.  Oder  aber  es  bleibt  nicht  ú\za 
selten  eine  sclerotische  Induration  der  Haut  zurtick,  im  Gesicht  beson- 
ders an  der  Naše,  an  den  Augehlidem,  Lippen,  Ohren,  so  dass  die 
genannten  Theile  dadurcli  ein  mehr  oder  weniger  unfôrmliches  Aus- 
selien  gewinnen.  An  den  unteren  Extremitäten  kann  es  namentlich 
zu  bleibenden  elephantiasisartigen  Verhärtungen  und  Verdíckungen  der 
Haut  kommen  u.  s.  w. 

Unter  den  localen  Nachkrankheiten  an  der  erkrankt  ge- 
wesenen Kôrperstelle  sind  ferner  zu  erwähnen :  die  Folgen  der  Eiterang 
der  Haut,  des  Zellgewebes,  der  Lymphdrlisen  (u.  a.  hartnäckige  fistulOse 
Eiterungen),  der  GefSsse,  der  Muskeln,  Sehnen,  Fascien,  Schleimbeutel, 
des  Periosts  und  Knochens,  der  Gelenke  (vollständige  und  unvollstin- 
dige  Ankylose,  chron.  fistulôse  Eiterungen  etc).  Caríôse  und  necro- 
tische  Prozesse  am  Knochen  kommen  nur  ausnahmsweise  vor.  hn 
innigsten  Zusammenhange  mit  díesen  zahlreichen  Folgen  der  Eiteranj: 
stehen  selbstverständlich  die  bleibenden  StOrungen  durch  gangranOse 
Erysipele:  entstellende  und  functionsstôrende  Narben,  abnorme  Ver- 
wachsungen,  Fisteln,  kurz,  Beschwerden  der  verschiedensten  Art  je 
nach  der  Localität. 


Níi*»likninkheitťn. 
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Helteu    tii  íiíl    iiat.^1 1    Erysipelei  i     e  ii  r  u  n  i  §  ľ  h  e    L  y  m  p  li  d  r  íl  s  e  n- 
scUwťliungen. 

'  B  e  s  i  *  iide  ré    iiíiť  1 1   Kop  ťc  ry  s  i  p  ľ  I  e  ii    ťa  Hen    ti  i  e    H  a  a  r  e    a  u  s ,    wa  h  r- 

weheinlich  in  Falge  der  Loekurung  derftelbeii  duťelj  dio  serôse  Exšudation 
in  deu  Haarbälgen;  al>er  *ie  vvaelisen  »e!iľ  bald  in  díM*  friiheren  Stiirke 
wieder  nach,  Voii  Boriíitigen  Naebki^ankheitťii  erwiihne  ich  nuch  ťolgeiide: 
in  scdineii  Fiillen  c  h  r  »>n.  N  c  p  h  r  i  t  tí  n ,  H  <^  r  z  a  ťťe  í*  t  í  o  nen  { hesonders 
Klappenlrhler  an  der  Jlítralis),  eliron,  Plťuriteii,  Perí  t  un  i  t  en, 
k  ä  s  i  g  e  1^  n  e  u  m  o  n  i  e  n  (Vi'  i\]  d  e  n  b  u  r  g ) ,  míli  a  r  e  T  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e 
{Rolide),  chrnn,  Phary ngiten^  Laryngiten,  iSehleímhaut- 
wucberiingen  (litfus  oder  mehr  circiirascript  in  Fomi  von  Ge- 
schwíilsten  (Lcwin  u.  A.).  Sŕ^lten  nacli  Sclileimhautí^rysipelen  siod 
iilcerôat'  Prozeí*sé,  Larynxstenosen  iíti\,  uoch  seltner  dane  rude 

,  Dyjjphagie  in  Folge  von  Sdiluiidmuskellähmung.  Sklerom  des  Ge- 
šichta,  des  Nackenň  nnd  Halses  als  Folge  einea  Rothlaufs  beobachtete 
ThorĽäcn  bei  eincni  14jnhr.  Mädcvhen.  Von  besondereín  Interesse 
íííud  die  Naebkrankhf'iten  der  S  Í  nntí  sorgane.  Die  ziiweilen  vor- 
handene,  raebr  oíler  Wťnigťr  ausgespťochene  Anästhesie  an  der  Erysipel- 
fttelle  ist  aelten  von  längerer  Daiier,  B  r  oa  d  b  en  t  sah  sie  im  Ge- 
biet  der  Snpranrbitalncrven.  In  atideren  Fíillcn  besteben  leichtere 
Hyperästbesien^  aber  ancli  nnr  vorľibergehend.  Bleibende  Storimgen 
des  Gehors  treten  besonderä  nacb  Hat-lienerysípelen  ant^  sei  etíy  dass 
letztere  sich  durth  die  Tuba  aiiť  úle  Paokenhohle  ťortpílanzten,  oder 
aber  chron.  Raehenkatarrh  ziiriiekblieb  imd  secundär  zu  Olirkrank- 
heítcn  Veranlassung  gab.  Aueh  naeb  Oesichťseryaipelen  hat  man  ge- 
legcntlich  bleibende  Gebors^tOningen  beobaiditet,  wenn  da.s  EľyBÍpel 
auf  cien  ausseren  Geburgung,  aiiť  dan  Troninielíell  etc.  libergrlft.  Aber 
im  Aligenieinen  «ebeinún  Nai'bkraiikheiten  von  8eiten  des  Obres  naeb 
Erysipel  í^elten  zn  sein.  Freilieh  ťelilt  ims  hier,  wie  ich  glanbCj  nocb 
die  richtige  Controllc ,  da  Untersuehnngen  des  Ohres  wäbrend  mid 
nach  deni  Erysipel  bis  jetzt  nieht  so  allgemí^in  gemaebt  wnrden.  Die 
bleibenden  Geliorsŕitííľnngen  beruhen  meíst  aiiť  íeichteren  Affectionen^ 
d.  Íl  auť  ebron.  Katarrlieii  de;*  Mittelohrs,  abnurmen  VerwafhBungenj 
auť  Triibungen,  Verdickimgen  des  Trommelfells  etc.j  nur  in  Aosnahme- 
fállen  treten  die  ernstereii  Affeetionen  auť,  d.  h,  ehroii.  Eitenmgen 
der  PaukĽnbííhle  mít  oder  ohne  Carie.s  des  Felí<enbeins  nnd  Faeialis- 
lähmung  u.  a.  w.^  Nai'hkrankbeíten,  die^  wie  bekannt,  onter  Uuliitänden 
direct  das  Lebcii  getuhrden.  An  der  O  h  r  m  ii «  e  h  e  1  kíimmen  gelegentlich 
Entstellinigen  leiehteren  Grades  in  Folgt-  vun  Gangriin  nach  Ľryí^ipel  vor. 
Am  B  u  1  b  u  s  hat  nian  maneherlei  bleibende  ŕítorungeii  beobaehtet^ 

I  ieh  erwähnte  Ec  trop  i  on  naeh  erysip,  Eiternng  an  deu  Augenlidern, 
eh  r  u  n.  C  o  n  j  u  n  e  t  í  v  í  t  e  ií  besondera  naeh  habitnellen  Erysipelen  der 
Aiigengegend ,  ťerner  Š  t  r  a  b  i  s  ni  u  s ,  T  r  ti  b  n  n  g  e  n  d  e  r  u  |j  t  i  s  í"  hen 
Med  i  en,  Hornbautge  sehwiire,  íriti&,  Ketinitis,  Nenritt& 
o  p  ti  c  a    m  i  t    Atrophia    nervi    optici     j  II  n  tchinsí  on,     l^agen- 

I  «teeher,  Jäger,  Graeťe^  Gnbler,  Lubinsky,  Scbenkl),  Atropbie 

'  resp,  Vereiternng  des  Biilbuí*  (Arlt,  Biermann,  Noyes  u.  A*). 
Affeetionen  der  Thränen|ninkte  nnd  des  Tbríínensaeks  naeh 
Erj^mpel   heobaehteten  Wengler  u.  A. 

H  y  p  e  r  ii  .s  t  h  e  š  í  e    des    ( Tebor.s    und    deň    íiéí^iiehtôsiiineš   komint 
jcuweilen  in  der  Reconvaleseenz  vor,  r^ie  dauert  aber  nielit  lange. 
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Von  sonstigen  n  e  r  v  o  s  ľ  n  8 1  o  r  u  n  jj^  e  n  contraler  oder  periplu^rtr 
Nátur  crwähiie  ich  iiooh  folgeiulc:  Wio  nach  anderen  fieberhaften  Krank- 
liíutcn,  HO  hat  man  auch  nach  Erysipelas  LUhmungcn  beobaehtet. 
(iŕublor  sah  nach  Erysipel  1  Lähmung  des  Oculomotorius,  1  Fall 
von  choreaartiger  Nachkrankheit  und  1  allgemeine  Paralysu.  Audi 
Baillarger  beschreibt  3  Fälle  von  allgomeiner  Paralyse  nach  Kopfroíc; 
m  dem  emcn  Vulh  liatte  oine  36jähr.  Frau  in  3  Jahron  5  Ervsipole 
gehabt.  Auch  M  u  g  n  i  e  r  sah  cinen  Fall  von  p  r  o  g  r  e  s  s  i  v  e  r  P  a  r  a- 
1  y  s  e  nach  habituelloni  Kopferysipel. 

Mánie  nach  Eryyipcl  beobachtctc  Castendyk,  4  Wochou  an- 
dauernden  Grossenwahn  nach  Kopfmthlauť  Ettniuller.  Wir  er- 
innern  ferner  an  dieser  Stelle  an  die  von  Weber  beschriebene  uml 
obon  pag.  144  envähnte  transit(»rische  GeÍ8tesstärun}r  in  der 
Ríiconvalescenz  des  Erysipelas. 

Leichtere  Gráde  von  Aphasie  nach  Gcsichtserysipcl  beschreibt 
Marchal.  Der  Rothlauť  war  durch  schwere  Himsymptume  (Coma, 
Contractur,  Unenipfindlichkcíit  der  oberen  Ľxtremitäten)  eoraplicirt  ^e- 
wesen.  Die  Aphasie  llberdauerte  nicht  lange  die  Reconvalescenz  uud 
a  priori  ist  sie  wohl  zuerst  zu  erwarten,  wenn  bei  Gesiehtserysipílen 
der  untere  Theil  des  vordcren  Hirnlappens,  z.  B.  von  der  Orbita  aus 
mehr  oder  weniger  afficirt  wird.  Periphere  StOrungeu  der  Spraclte 
konnen  nach  Erysipelas  der  Iíasen-Rachí^diôhle,  der  MundhOlde  bt-^on- 
ders  durch  chronischo  Katarrlus  durch  8chleimhautwuch<n'ungen,  Xiu- 
bildungen  (Lcwin),  durch  ulceríise  Prozesse  u.  s.  w.  bedin^t  w<.nl«ii. 
Wie  §.71  erwähnt,  iibcrdauern  die  während  mancher  Rachenerysip"]* 
auťtretenden  Lähmungen  der  Schlundniuskehí  in  der  Rogel  niclit  íI;í> 
vorluiuden(í  Erysipel. 

8o  viel  uber  dit;  Nachkrankh<nten!  Die  Reihe  d(»rselben  kimiitr. 
b(\s(mders  wenn  icli  topographiscli  die  einzelnen  Korperpartliien  tliiivli- 
geheu  wollttr,  noch  bcträchtlich  vonnehrt  werden.  Doch  das  An.^etuliriľ 
niag  geniigen.  Ich  erwäliue  zuni  Schluss  nocli,  dass  Ervsi])elc  wiil«- 
rend  der  Schwangerscliaťt  zu  Abortus,  Friiligeburt  ťiiliivii 
kunneu  (Fiillc  von  Rt^ichel  u.  A.);  die  dann  eintretendo  Geluirt 
tuhľte  zuweilen  zu  todtlicheni  ^Purrperalfieber'',  welches  nicht  .selťT. 
als  tíchtes  Erysipelas  vcrlieť. 


Dor  curatlve   Einíliiss  des  Erysipelas.     Erysipele  salntairo    der  Frauzo»en. 

S.  65.  Von  beson(h-ríMU  Intcresse  ist  der  Ehifluss,  welchen  intcnur- 
rente  Krysip(*lc  dor  Ilaut  auť  Neubildun;i:en,  besonder.s  Juih"'- 
ser  oder  sypliilitisclior  Nátur  niit  oder  ohne  ulcerativeu  Chn- 
rakter,  ťernor  auť  oi;:;ontliche  (í osclnviilste,  z.  B.  Sarciunt-. 
ausuben.  Man  liat  beohachtoi,  dass  dio  gonannten  Gebilde  oveutu»'lI 
dauernd  verscliwindon,  dass  lan<;  bt'stelícndo  Geschwure.  dass  uborliaiipi 
Jodor  ]i(»handlun^  trotzoudí^  chronischo  llautkrankheiten  sicli  ntM'li 
bossorton.  ja  Jieiitou,  wenn  Rothlauť  uber  sie  hinwanderte.  Froilich  i>« 
fli«'so  Hoilun;^  nicht  ininior  von  langer  Dauer  gewesen,  leider  nridi- 
virto  dio  schoinbar  gehoilto  Afloctiou  nach  Ablauť  dtís  Ervsi]>ols  UM 
wiodor:  in  andoron  Fälien  hlieh  dagogon  dio  Hoilung  von  Botiunl 
Auch  boi  innoron  Krankhoilon,  z.  1^.   b<*i  clironischen  (iohirnaiíoi-tiniuTi. 


iKľ  iľUľative  Eiulhi5í*  ika  EryMpeltts  („E.  sHlaUiiri*'*). 
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hnt  man  einen  vurliberŕ^ehend  udoľ  dauenid  betíseradoii  Kinfliuss  oinos 
interĽurrcntt'ii  Eľy.sipelB  dt*»  Kupťut*  btíobíichtcit.  Aiiťli  im  VeHímť 
acuter  ianíTfť  Kraiikíifittvn  hat  raan  etwas  Aehnliches?  geííeliini.  DÍí\s«t 
heiieiide  EinfluHs  da^  ErvsÍ|ifíU,  voľ^cugäweise  bei  ehirurŕ^ischeii  Kľaukliei- 
tent  Í8t»  wie  Volkmanu  iiiit  lífrlit  hervorhebt,  von  be.sondĽrerWicIitig'keit 
sowuhl  ťťiľ  díc*  Lí'bľe  rtm  dťľ  Rľstirptioii  tV-ster  Gi'Ht^liwulstmaHíiini.  ula 
auch  tilr  das  Vi'ťiítíimlníss  der  zuwtukni  ganz  etdatanUm  ľoaorptiouH- 
befôľdcrudon  Kraťt  dvr  Vusicatore,  di^r  Jodtiiictur  u.  8.  w.  Die  Fran- 
sogeu  Ijahen  don  Euthlauť  in  fe*o[dieii  Fällen  aehv  paasLíiid  Ery^ipMi* 
galutain?  p'iiaimt, 

Dt*r  cuľative  Einflutís  des  EryaipLílas  dtT  Ilaut  híí  scliou  seit  län- 
gerer  Zf^it  coiistatirt,  abor  erst  in  in^ucster  Zeit  oiitsprecbeud  ^j^ewiirdi^l 
wcirdeii.  Ob  aucli  die  íScIilciraliauterysipčlt'  denfíidbeo  ŕ^^ilnstiŕíen  Eiti- 
fluss  ausiiben,  ist  wenij^er  be kanutý  aber  wabrHchoiníicb.  Sťhoii  Hi»ťť- 
niann  (1720)  iind  P.  Fraok  (1792)  kaiiiiteii  dio  ííllnstige,  ♦/veutiadl 
beíleiidv  \Víťk(ln^'  dvs  R<*tliiimť^  bei  Ľbninisclien  Hautkraukbrittni. 
ť.  Frank  liat  aut-b  ťunvulsivisclíťs  Astbíaa,  vorsubiedene  Xľural- 
gien  etc.  nat-b  dem  Aiíťtretun  íúnm  Erysipeltí  verscbwiuden  p'sidieiL 
Im  19.  Jaiirbundert  siod  ťs  ganz  besondera  tranzíísíscbe  imd  doiitsche 
Aiitoren  gewe.sen,  welcbe  ímť  don  eurativľn  Einfliiss  des  Erv^ipehiiS 
autinerksam  gi'maťht  babíii  inid  zwar  boHOnders  bei  der  Sypliilís,  lieí 
Lupus  und  GescliwiíLsteu.  leb  iieniie  hier  die  Nanien  von  Cazeaave, 
Schedel,  Rieord,  yabatier,  Cbarleiš  Mauriať,  Bust-b  niid 
R  Volkmanu.  Besondens  Ricurd  benbacbtetľ!  deii  sakítäreu  Ein- 
fltiss  des  Erysípels  bei  der  Syphib's,  vorzugsweise  aucb  bctm  pbage- 
díinÍ8cben  Sebankeľ,  un<l  ťľ  war  et?,  welcbor  soine  Krťabnmg  aiteh 
tberapeulÍBL-b  dm-cb  Erztaiguu^^  eiueH  artifiťicllľn  Erví^iprls  zu  ver 
wertliea  i^iiclite.  Dasí^elbe  tliat  nnter  (bíii  deutselion  Autoren  W,  Buše  h  in 
eínem  Fa!!o  von  iiiclit  mcdir  ope ľiľbaľf^m  LymplioHareíim,  Wir  liaben  dioso 
artífieielb?  Krzeugun^  von  Rotblauť  oben  (§.  7)  *n"wähnt.  Bnsrli  war 
Cá  aiicb»  wek'lieľ  íbn^li  í*eine  iiiteressanten  Beobaehtungen  die  in  Denlseb- 
land  wenig  beacbtete  'ľliatsache  von  dem  eurativeii  Einfliiss  d^s  Rutlí- 
lanÍH  zuerst  zur  all^^emeínereu  K<*iiiitiitss  der  (bHitseheu  Aerzte  bra(dit<\ 

Ganz  beHonfb'r.H  hat  man  inni,  wie  ge^a;^!,  zuník"h.^í  das  E,  sakítaire 
hei  ft  y  p  ii  i  1  i  t  i  s  e  k  e  11  A  ťťe  c  t  i  o  n  e  n  der  Haut  und  Se  ble  ii  n  lianí  l)e<  tlmebtí't 
(Ricord,  Sabatier,  Mauriae  u.  A,),  nnrl  keine  speeifiscli  allgemeiiie 
und  íiľtlielie  Bt^bandUnig  kat  dieselbea  in  manchen  Fälk^n  bo  rašeli  zuľ 
Heilung  gť'braeht,  aU  eiii  intereurrentes  Erysipel,  Biotiea  1  Wucke 
und  ťriikeľ  verscliwiuden  dureli  Erysipebm  liarte  .sypbibtiscbe  U<*deínt% 
dííFuse  Infiltratioiien  de»  Unterkautzellgewebes,  induk.^iite  nd**r  eitenide 
Drtiftenansťhwelkingen,  Pbupí<^8  auť  Haiil  und  Sebteimbaut,  Impetigo, 
Ektbyina,  ilberbaupt  Utetisebe  (leM'bwiirej  selbst  mit  pbagedäniíieliem 
Charakter.  Die  d^vni  EryKÍ|M'l  ziujäebst  beg*^nden  aťfieiľteii  St<  tlen 
verjichwinden  zuerht ,  aber  die  lleiknig  erstreekt  HÍeli  nťt  aueli  auť 
solche  PartbiéU ,  wek-he  vom  Erysipel  entfernt  li<*gen»  Aueb  deľ 
AUgômeiuzustaiid  bei  Lues  bessert  aieli.  Al)er  leidcr  mi  die  Heibing 
nacb  intercurrenteu  Eľvsipelen  nťt  niekt  lange  von  Besfand:  sehoii 
si>hr  bald,  ja,  wk'  aiieli  Mauriar  u.  A,  bestfitigeu,  eiiiige  Táge 
DÄcIi  der  Heifung  treten  Reridivt/  auť.  so  al)er,  daws  si  e  ziiweilen  niekt 
ÄO  beťtig  sind,  wie  zuvor  nini  dass  die  vom  Erywipet  direet  g*'trofl^u 
gewesenen    Haut»tclk^n    niekt    wieder    erkrankeiu     Reeidivirt    nun    fkis 
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Krvúptl    *:h^inínlU.    »o    faat    man  aoch  die   Becádi^e   ždiYvra*  Hm- 
STphilu  vOllig  heílen  äehen. 

Aiu  der  roiiiegenden  Caeojstik   &ber  den 
Enrnpebu  bei  Loes  enrihne  ich  folgeode  ~ 


Xanríce  Rajuaad  enáhlt  nach  tmtr  Mfnhríínm^ 
Bcoba^bnuig  von  Rieord  (Xovrcsa  Dictioiuiaíie  de 
Artikel    Enrfrípéle    médical    p.   85):     Bci   anoi   ftl 
Bekaoker  w^rai  ieit   mehr  áls   2  Jahrm  aDc   aiy  ■■■iiii 
gcrblíebeii.  nicfau   kaUe  dem   Pliagedinismu   ľii»WJt   tkaa 
veniurbte  Rieord.   Enrfípel  käiutlícli  herronviifiea.    Xas 
nit  ruhZÍgeD  dalben.  mit  Charpie.  welche  mít  MJuatUít 
Hhnt  Erfolg.     EÍDÍge  Xonate  fpäter  cntirickclte  ádi 
Rotblaoŕefádcinie  b«   dem  KnuikeB  cin   Eryíipcl  aad 
ionerfaalb  weniger  Táge. 

Deepréf   beobachtete   etwas   AehnUchciL    Daich 
dadarcfa.  da»  er  den  Patienten  der  Einwirkviig  der  Dlte 
wíe  oben  erwihnt   (S-  7).   ein  artificíellcc  Eiyripd. 
Scbanker  rMch  zor  Heilang  íohrte. 

Znelzer  enrahnt.  dus  Lewin  in  der  Charite 
EryhĺittlMB  eínen  gunstigen  Einflmwi  uď  locale  and 
Inŕc«rtioD  eonstatirte,  ganz  besonders  aoch  anf  indolente 
die  daaemd  Terschwuiden.    Aehnlichcs  beobtchteieB  Minaick,  Feaeatre  a.  L 

De  ah  na  theílt  antcr  anderen  folgende  Beobaehtana  nit:   Em  mtí  híhn- 
tíonen  an  der  Vorhaat  and  einem  macnlo-papolôtcn  Sj^ilid    hrhaftrtrr  Kbm^    ' 
welcher  seit  7  Jahren  an  chroniBcher  Entzôndnng  d»  linlmi  EUbogCMdedb  Btti 
wiirde  von  einem  von  diesem  Gelenk  aoBgehenden  Rothlaaf  b^hDcB.  Au  7.  ^ffgt    ' 
des  Erysipels  war  das  sjrphilitische  Ezanthem  nnter  7af1irlíliMnBg  já^^meatiňac    , 
Stellen  ▼erscbwnnden,  deflgleicben  die  Indnntlmien  am  PripnatiiimL    ĎmBjfkSSá 
recídSvírte  4  Wochen  nach  Ablanf  des  Eryvipelaa^  die  ntm  l^**tfci^»*'  dtreet  he- 
ŕallenen  Haatatellen  blieben  aber  verscbont    Dm  Eiyaipél  awhic&  ann  mwUiii     \ 
Hale  und  braehte  wiedemm  ancb  dieaea  nene  Ezanthem  titnam   8  ngCB  ■■■ 
Verschwínden.    Von  niin  an  zeigten  sich  keine  Symptóme  der  Lnea  aaehr  and  éSt 
írizwíHťheii  vorgenommene  Resection  des  Gelenks  heilte  sehr  raech. 

Nicht  weniger  als  beí  der  Sjphílis  ist  auch  der  gilnatige  EinAms 
dcH  ErjHipelas  auf  den  Lupu8  bekannt.  Auch  hier  gďt  daaselbe,  vie 
bei  der  Lues :  in  manchen  Fällen  ist  die  Heilung  von  Dauer  gewesen. 
in  den  meisten  allerdings  nur  vorttbergehend.  Wenn  ein  Eiysipelas 
iiber  eine  lupOs  erkrankte  Hautparthie  hinwandert,  so  aieht  man,  wie 
auch  Busch  und  Vo  I  km  ann  bestätigen,  gar  nicht  aelten  kleinere  oder 
grOssere  nicht  ulcerirte  Lupusknotchen  in  wenig  Tagen  ▼eraehwinden, 
geschwoliene,  indurirte  Stellen  fallen  zusammen  und  werden  weich, 
ui<!erirte^  iiber  da8  Hautniveau  gewucherte  Lupusknoten  sinken  ein  und 
vemarben.  Andauemde  Heilung  von  Lupus  durch  Erysipéle  salutaire 
Hah  unter  anderen  Grivet,  welcher  8  Fälle  von  Lupus  mit  intercur 
renten  Erysipelen  (3  nach  eigcner  Beobachtung)  mittheilt;  die  Besse- 
rung  trat  auch  hier  sehr  rasch  ein,  zum  Theil  war  die  Heilung  volí- 
Btändig.  Auch  Cazenave,  Bazin,  Lamarche  (Thfese  de  Paris  1856)  | 
und  wie  Zuelzer  anfUhrt,  Ansaloni  (Thése  de  Paris  1872)  u.  A. 
be<ibachteten  andauemde  Heilung  des  Lupus  durch  intereurrente  Err- 
sipele. 

Abgesehen  von  Lupus  und  Syphilis  hat  man  auch  bei  chroni- 
sclien  FussgeschwUren,  uberhaupt  bei  nicht  specifischen  chro- 
nischen  Ulcerationen  und  fÍ8tuli3sen  Eiterungen  den  curativaí 
Einfluss  (les  Rotlilauťs  constatiren  kOnnen.  Unterschenkelgeschwiire  der 
schlimmsten  Art,   die   lange  Zeit  jeder  Behandlung  trotzten,  erfahren 
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dureli  hiuzutrcíteiuk*  Ervsipele  die  heilsamste  Alteration,  su  dass  mm 
in  verhältnÍ8smíissi^  selír  kurzer  Zeit  die  definitíve  Heiiuiig  prťoljt^t. 
Aueh  pst^udoih^pliantiíiíítisehe  lodurationf^n  des  Untersclienkels  mit  oíl«jr 
ohne  ÍEv»^ti'rirte  Fussgesľliwiiľ*?  luit  inaii  (z,  B.  Volkiiinini)  narli 
Erysipelcn  wcicli  werdeit  uiid  selír  betnielitlirli  abschwellen  .selirii.  Li>- 
grand  ťuii8tatiľt»%  das^s  oliľoiiisťhe  An.sĽhwollungen  liiid  Eiteningeii  doľ 
Halsivmphdrusen  dureli  cin  intercurrentes  tírysipel  si-^liiidl  zur  Heiluiig 
gcdangten.  Gosselin  h*jriť]itet  iiboľ  2  Fälk?  von  Heiltíry sipel.  Biii 
eineín  22jähngen  MíídrlHMi  mít  f'int'm  Heít  4  Monateji  gewacliiitjnnii 
GesL'liwiiľ  ínaídi  IIalsdťLb*íjiiabHťe.H.s)  trat  P^rysipelas  aut\  welilies  vim 
diescr  Huhlťcht  aiiártelícndoii  lllcenttion  ausgiiig  uiid  ?iícli  iiber  Geaiio]it 
und  Kiirken  vcrbreitete.  Nai'lí  15  Tagen  war  dí^-  K<ithlíiuf  abgidaufen, 
das  Oesľhwur  zeigte  ^iite  ÍTraindatitiiif^n  und  lieíUe  mm  sclír  ra^í*li,  so 
da8«  Patientiii  tiacli  Verlauf  von  3  Wo<:litni  vollŕitändíŕí  ŕ^^eliedt  i^ntlasaen 
werden  konnte.  Der  zwcitc  Fall  hi  folgender;  Eiii  ilaiiii  war  8eit 
mchr  alf^  5  Monaten  wegen  spontaner  Oangran  in  Befiandlung.  Ein 
NaMí'nflligcd,  ein  Theil  dm  Septnni  und  dtír  01)erlippe  waren  melír  oder 
weniger  zer8tôrt.  Von  der  DetectííteUe  ging  ein  Ery sipel  aus,  wekdics 
21  Táge  tang  dauerte  und  iiber  Gesieht  und  Cranium  wanderte.  Nun 
stand  die  Gangrän  y  od  Patient  konnte  neliľ  Imld  i'mt  gelieilt  entlaasen 
wcrdeu. 

Aucli  tietVre,  iilcLTative  Desf ľuctiuníMi  der  Knoulieii  niid 

[Gelenke  sind  unter  dem  EinHuiHSíác  einí\s  ílauterysipels  rasrli  gelieilt. 
fcjo  beobachtete  z.  B.  Cliarapuuillon,  das^  eine  chruniselie  Kniegelenka* 
entzUudung  mit  Caries  der  (.releiikfliichcn  und  zablreiehen  Abšeedírnngen 
in  der  Uuigebung  nacli  dem  Anťtreten  eineín  EryšipeU  an  der  betreff«ni- 
den  Stelle  rastdi   heilte. 

Angeblieh  Jiat  oian  aueli  kleinere  carcinomatôse  Neubikluugen  unter 
Krysipcl  sebwinden  geseben.  So  herichtet  v.  Mosengeil,  dass  er  nach 
lU^r  Exstírpation  eínes  EpitlielialĽareinoms  der  linken  (jesielitsliälťte  ein 
Kec'idiv  in  dt*ľ  <)p<'ratii>Tiswnn(b^  eonstatírtt*;  es  trat  ein  Gefíiubtcíery* 
sipel  hínxy»  die  Wmdierung  sitítirte  und  es  bi  Idete  sieb  eine  gute  Granu- 
lationsfläibe.  Aueb  I^ussana  sab  bei  < 'areinom  einen  giinštígeii  Ein- 
ÚUB&  von  Seíteii  des  Erysípels  (etr.  Sehmidt*s  Jabrb.  Bd.  148  p.  29K 
Aurb    bei  Erkrankungen    der    peripheren    Nerven  und  der 

^nervtSaen  Central  organe  beobaehtete  man  einen  salutíiren  EinHn«,H 
des  Rutlifauťk.  Cutane  Neuralgíeu  sali  man  dauenid  inkr  vorllbergt  heiid 
bchwinilcn.  Seli  lesin^'er  eonstatirte,  thun  eine  be.stebende  Ilemí- 
cranie  naeh  Erysípei  9  M<jnato  lang  ausblieb,  Icb  la^se  unentsí.'bied(*n, 
ob  nlebt  liier,   wio  in  maucber  anderen  Beobaehtung  der  gllieklielie  Zu- 

^  fall  sein  Spiel  trieb. 

Auch  wonn  Geisteskranke  von  Kry.sipel  des  Kopťes  beťallen 
len,  bat  man  eine  vortd>nrgebende  odrr  andau(*rndf  Bes?»erung 
des  geifitigeu  Zustaníles  der  betreffendeii  Píitieiiten  In-obaL-htet.  Ho 
6ah  Zenker  auť  der  Weiberabtbeilung  ťnr  unľeijdiche  und  unruhige 
Kranke  in  der  Irrenanstalt  zu  Leubus  4  Fiitle  von  Ervsipeľ  In 
3  Fällen  war  auf  der  Iíäbe  der  Krankbeit  eine  Steigerung  der  Ins 
dabin  (mi  erlosrlemen  g(*ÍHtigen  Regsamkeil  niebt  zu  verkf'unen  und 
bei  der  einen  Patirntin  blieb  di(*  Bf'Hi?.f^rijng  des  grií^tígen  Zustaudes 
aucb  naeb  diíni  Anfliôren  des  Kothlauť^  liostehen  (wie  íangeV  Verf.). 
Bei  díeser   Kranken   batte  sich   aiicb  wiibrend   des   Erysipels,  wek'bos 


lí)l)  Ult  curutive  Eintluí-^  áv^  Erysipťlas:  («E.  ^alutaire^j. 

sií'h  auť  (lic  Olinnuscliol  aiisgebreitet  híitto,  ein  Othämatom  iíiuwiLkí-lt. 
Aiu'li  Hirsch  sali  temporäres  Verschwhulen  von  Symptuineii  b^i  Er- 
kranlvungcíii  des  Gehirus.  ťatienten,  díe  bis  daliin  unfreundlicli  waren, 
wurdtai  während  des  Erysipels  zutraulich,  daiikbar,  wio  z.  B.  aurli  in 
eiiuím  Falle  von  ^Sohiilo. 

Funier  hat  mau  bei  sonsti^en  aeuton  oder  chronischťn  inn«Ten 
Kľaiikheiten  dcn  ^iinstigeu  Einfluss  des  Eryaipclas  behauptot.  So  ftňh 
llirseh  cinen  Tvphus  protraetiis  mit  Gluttis(5dem  naeh  dem  Aiisbruili 
eiues  Kopf-Rothlauťs  sieli  rasch  loscn.  Nach  Forrer  ílbt  da.s  En- 
sipel  einen  giinstigeii  Eiiifliiss  auť  den  Vcrlauf  des  Rheumatisinu- 
aus.  Schroeder  iind  naeh  Jfarotto,  wie  gesagt,  P.  Frank  .siilnn 
eine  heilsame  Wirkung  bei  Asthma. 

Werden  Patienten  mit  allg.  Anasarc^i,  z.  B.  in  Folge  von  M«>rl>. 
lirightii,  Herzkrankluntím  (itc,  von  Erysipel  beťallen,  so  beobacbtet  raan 
zuwinlen,  dass  das  Anasarea  unter  dem  Einfluss  des  Kt>tlilauťŕi  an  d»>r 
betľertcndcn  Korperstcílle  rasch  abninimt,  dass  eine  Extreniität.  z.  B. 
auť  die  Ilälťte  des  ťrilheren  Vohnnens  in  kurzer  Zeit  rodueirt  wird. 

Von  dem  grossten  Interesse  aber  ist  die  sahitiire  Einwirknng  (h> 
Erysipels  auť  selbst  umťangreiehe  Geschwiilste.  W.  Busch  hat 
wohl  zuerst  auť  diese  Thatsache  hingewiesen  und  dariiber  ťnlt^i.nďj 
bemerkenswerthe  Beobachtungen  mitgctheilt  (Berl.  klin.  Woebcnsclirifí 
1866,  Nr.  23,  pag.  245  und  186K  Nr.  12,  pag.  137): 

1)  4o.jáhľ.   I''ľau     Ulít    s;iľ('<iiiiali»s»'n     Iljiut^oscliw  iilstru    vnii     Unsilnn-s-    I-:- 
Tíiulu'iu'ifíľossi.'  íui  «l«'ľ  N.-isľ,  aiiľ  (Ifľ  OlalíťHa  und   in  »1«m'    I^nj^ľbunti    t\v<    Aíil"> 
ľalii-ntin   liattc  in   iViiluM-en  .laliľcn  5  i.ulvv  (j  3Ial    an    Kopť-    un<l    íifsiľliisrnNr   .^, - 
littťii.     Die  (u'scľhwiilísh.*  waľi-n  ^'ťla.syľciclu  blnubrann  jroľai'ht .  liiiiten    dit-    (.'.]..;- 
>ivny.  i\vv  iSan'onir.  sa>sťn   in  íIim*  Ilanl   und  waren  mit   der  loizleren  voľ>ch!í  l"~' 
Uir  (Tľsoli\viil>lľ  solltíMi  surfľssivc  entlVrnl    wťľdon.     l'm    kfin    K«'lro|íiim    /n    f - 
/.tMiiriMi,  \>iľd  zuniiflist    MUľ  sn  viťl  \íMi  drľ  ^ros^iťu  (M'ŕcliwnltit   untuľ  dem   liiii.u 
AnĽ"ľnli«lľ  cnllrľut.  dass  dvv  UvW'ci  sich   Iriclil    dan*li    lU'ľan/.ieliťn    d<*ľ    L:ť>iii:'l-: 
liaut   sťldicssiMi    liľss.     An  diMU  ľxcidiľlrn  Sliirkľ  land  nian    hist<.)Iu«j^iii«ľli   míľ  J::i  " 
uinl  da   no«-Ii  eine  ľajnllc   und   rinon  Fnlliktd  jLrut  cľhallcn.  dazwisclien  alu-r  In-j  'ľ.' 
iip|M;í>tr  Kcľn-   und  /jdloinvuchcruni;,     ScIidu  ain  2.  Taire  Syni|itnnn'  idn*'.-:  1»  jii  ■ 
iiimm1«'ii    Kľysipľls.  Wťlohi-s  ani  4.  'J'a^i'    stark    tMitwiekelt    isl.     Wulin'nd    iliv    K">«- 
auť  dľu   Knpľ  und  lial.-  ľoľtxdiľitt .  srliwídlťn    siiinnitliidu'    HautjL:i*soli\víil-ri-    -M.k 
an.  s<í    da?s    sir    siirli    sídu'    L;ľ>j>auni    aniuhltrn.     Ani     11.  Tajjľ    lifĽ"iiJiir    diť    K^-t. 
allin.'dilii;  zu  sídiwindni.  .saninillirlie  Knoien    sind    liedľutond    wťiidu-ľ   und  k  -  :m  ■ 
Uľ\\<»ľ«lrn.      Am    lí).  Tai:*'    m.'Uťs    í.íesiľlitsrľysijKd.     I)iľ    Knnion    wurdťn    ^\  ]•  ti- = 
pľallľľ  und  dir  unteľf  Iíälľte  dľľ  «rľ<»M'n    (lťs«'li\>  ulst    unter    dem    liuken    Ai:j«i- 
li<l«'.   dereii   <d>eľe  Iliilľte  e.xťidirl  war.  verjauelite  und  lu'aeli  ani".   TMe  iil»rÍĽen  Kj."''  i 
M-liw;«ud«-n   allmäldijí   immer  meln-.   liesomlí'rs   raseli   in    «'iner  Wdelie.   aU    die    ľ; 
tiriirin   \t,u   Diaľľlioe  lietallen  war.     Die    im    Júli    auľgenuminene    Kraidxc   vľľlit-> 
im   Sr|iteml»eľ  die   Klinik   mit    weseiiilieli   verkleinerten  l.iesidnviilsten.    Als  riv  -i«-.' 
im   N«»vi*ml»eľ  wiedrr  v^rstellti'.  er^ehii-nen  die  ľľiilier  ]»ľnminirentlen  Knntrii  .r:,;  y 
llaeli   und   im   Decemlu-r  war  von  (len   Knnlen   ni«'lils  nudir    zu    selien    (elV.    'u-.-'^'.f 
liemle    Abhildun^^eii    nai-li    PlMití.íííraphieen    v<mi    I>use]i).      ľatienlin    ist    mi'    -i'"' 
mulli[den  Son-omen   \nv  dem   KrysijMd  íKij^.   lo)  und    spiiter    naeh    der    Re-orptiMi 
deľ.-ellu'U   ( I''iií.    h*)  dar^restellt.    In   r'ol«íe   íler   \'eľeiteľunn   der  Au«Tľiili,|iri.>,-]nM.l  ^' 
i>t   tin   h'iidites   Ketn»[iium   des   unteren    I.ide-i  zuriie.k}íel)liel»en. 

2)  2>^Jiilir.  Frau  mit  kindsk«tpl"^nís>t'm  Lymplmsareom  .  welehes  sii:!i  in  'i*i 
linken  llal.-'>eite  \nm  .S<'hlii>>eliiein  1m>í  zur  ľarntis  ersti-eekte  nml  nacli  liiMii 
elwa  1  /nll  weil  iiber  <lie  Ilalswirlielsiiulľ  na<-li  n-elits  reieiite.  Die  ImlhkutreílMrmi:.' 
(ieseliNN  ul>t  iiari.  prali,  ľa.st  unlieweirlieli.  Starké  Alunauerung.  Atlieninutli.  iie.V.jť 
Seiimerzen  im  Hereicli  í]í'^  N,  ufei|iiiali>  und  aurieul..  zunelimendes  ^Val•l'.^'illl^l 
d. -ľ  nieiit  (»periľl»arru  <.m'm!1i\vuIsi  .  :iii  imdireren  Slellen  r^urejilirueli  dir.-ľ;:M.i.. 
Am  2S.  Fel»r..  '2'\  Tafr,'  naeh  der  Auľnalnne.  Erysipel  der  Ilals-  un<l  (.re-«ii'iii.-^!ia  :i 
raM-li   zum  hmciiih-  \'eľkleinerunĽ"    der    <  íe-ehw  ul>t .    so    dass    dieselhe    am    d.  ^h'"' 
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nur  iiucli  díe  Hälťte  der  ľruUiTeii    Gr(me   zeSgte    u.id    tlas    liriiseíipaqiiiit   ttul   der 

U^  aVJreoHups  und  T..d   .m  .blg.nden  Tag.      Di.  von    Rn.dlleiBch  vorge- 

Umab  dls  ITrBíiLhe  dor  VrdumsaLmikme  eme  a  u  egiMi  eh  nie  Fe  t  ime(  amn  r- 
Lhoôe  der  zíVlli^ni  Bi-standlheile  derselben.  Nur  aii  kleirien  .^twa  haSflnuBS- 
ilnmen  Portioncn  d.H  Tumor.,  welehe  .ich  relativ  intart  erhalU^n  habL-u ,  UsM 
^ŕicb  der  RnatHmi*;í-l»e  Ľbarakler  der^elbei,  Mít  niies  rund/etligt'n  wtichen  Sarcoms 
í  feststdkiK  An  dtn  an^lerer.  Hldb^n,  wo  yorber  líe.cUwiil.l^ä'Wcbe  wBr ,  ist  jeUt 
[Tinr  Tinoh  dn.  omulKivr    ^..IbliH^w^-issc    MiUsigkeit    iKM'bw,MslK.r.    wcbht^    zahllo^t- 

Fi^'.   15. 


m  MolťťuJarbewe^mig  bí-iírilTem^  FfltkuruťUľii,  dancbt-ri  Fetlkórnclifnkiig'ťhj  und 
94ilclie  Zťlleii  ľuthalt,  in  wéU'ben  »*rBt  cinť  g^eringo  Anrjihl  FeMkônicIitMi  neben 
drtil  Kťnu*  ŕšiťhthar  sitni.  Daa  StroniaT  d,  li.  div  aiHeiínindťrgťdran^trn  Bindt*- 
gewťbBÍajíerfi  íiaijt*n  nich  erlialten.  Mflui  kann  dnrrli  ^VaHScri  nj  cctioii  in  dit* 
e  n  1 1  ť  ť  r  t  ť  n  Mn^ľ  h  v  n  d  a  s  a  1 1  e  V  n  \  n  m  v  t\  der  g  e  w  ť  s  v  n  c*  n  G  e  5  c  h  w  u  I  s  ( 
wicdrrlierstťilťn.  Geťiisee  konnte  Hinth'l  ei8**}i  in'cbt  euldťcki'n;  die  Reaorp- 
tton  des  ľettijrťn  iH-tritníJ  isl   wrdd  von  Seíten  lier  Lvmidi^a^laÉiSť  erťolgt. 

3)  In  d*-m  S.  Fftllí-  íBerL  klin.  Woebenschr.  ímS.  No.  12,  p.  137  ond  1S8) 
lOJichtr  Biisch  den  W^rsiich.,  einť  dan  I.iíIm'H  bcdrobendo  ntíd  nicbi  inĽbr  nperir 
Uarc  GcscUwubt  dunh  kimstlichť  Uerviirnifung  ťineš  Erysijiela^  olme  Eitcrung 
tnta  Schwinden  tu  bringen.  Die  lii(?r  inil}j;^i<ilti<íllen  Brnbacbtiing^cn  sind  in  ver- 
•chiťdťuer  Beziebnnrí  von  gan-n  bťrvorras,^ťn(íein  liittíroi*s*»  und  «*inr  ausriihrlichcrt* 
Wiťder^abe  dťrseJben  if^t  dt-f^ludb  ani  Fhi(7,ť. 

lyjalir.  Aliiťb'lK'ii  niíl  ľincm  pfrwaltisíľn  ŕíarrnnio  d<*r  HnUíIriiden  vom  unU'n'n 
AuBíítze  dťíi  línkon  Kopľniťkcra  bís  m  dni  [lrirníV»rimií/A'n  dfr  ôber&lcn  Halswirbid 
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nad  liis  in  diť  Parotisg-egeiid  reíchend.  Kelilkopf  uiid  Tiiichea  welt  ri&oli  rechts 
Yerdraiigt,  beginnemle  Druckparalv'gi*  dťí?  Facialiá,  Rapideái  Wachstliutn  dva  Tu- 
mors  deťijícn  opcrative  EiUlenuuig  tiieUt  rmjirlieh  \\i\v.  Deshall)  veľsuchftí  Buírli 
im  AnsĽÍiluss  aii  seíne  beidťii  ťriiiiereu  Beobaťhtungen ,  ktinfírlicli  eín  Ery!*ipc*laH 
hťrvarziiľiiťen.  Zu  diosem  Zwfcke  wird  die-  Watte.  mif  wek'her  iU*r  Kopť  eíiiť5 
un  Eiysipi'laB  capitis  leideiidiMi  Patienlen  eingeliiillt  geweseti  war,  um  die  Gcschwnilar 
der  Palífjitíii  f^eleg^í,  naeluleni  durili  ärrahleridť  Wárme  eine  aiisgťdchnle  Iciclitr 
Vťrbrťnniiiľj  der  Haiit  iiber  der  Ueachwulst  liťnoľgeliťBchl  wonleii  wiir  Es 
ent9tan<l  aher  kein  Erysí[jclaa;  die  Oe.-ícliwiilsi  nahni  stetig  äil  In  der  Kliník 
beŕaiid  sich  luiii  in  eineni  kiíligen  sclioncn  Sualc  ein  Eekbell^  iu  welcbes  nie?- 
mals    ein    Krankcr    mit    eincr    i>ffeni»n    VVuivdľ    geUígl  wcrden   dtirrt^,  nbtie  dtiáí* 


Fig.  16. 


irgend  eiue  aťcideulťlie  VVundkrauklieit  sich  bei  ibni  stcigU*,  vväbrend  dit?  VViindvu 
der  Paiiťiitťu  in  den  iibrigen  Beít*'n  desíiclbľn  Sniileíí  erfreiilicbeii  íl.  «1iifi<rsv.M  iiiu( 
darbotvn.  Iu  dieset*  Bell  wurdr  die  beln-ÍTeiide  Patíentin  í^tdcííl,  na^  m 

niiiiixenlViniiicíen  Eiňvu  Iduter  dem  KopťinĽkrť  tdn  uberílácbiiĽlier  K  *ii 

der  Groftst*  eines  Maľkí*tiicke«!  eľzí*iigt  woľden  wur,  Hchon  čine  Wochc  iiaiiĽ  dir 
Krankť  bic*ľ  /jigťlíľiiĽbt^  ak^  von  dťn  tSleUcn  ans.  an  welclien  eine  Vcrbrcnnung 
ei-gten  Orades  síaUtretnnden  lnUíc.  oÍn  Erysipel  Mcb  enlwiokelte.  Es  /.cigte  sicU 
mm  auch  bíer  nnivv  dem  Kintbisš  eines  nirlit  gcradi^  sebr  hoebgťôdigeti  Ent'sipds 
einť  wesejiílirliť  Abaalune  der  (joseliwulst.  Der  vnHier  prnlle  imd  ťirsle  Tumor 
wui'de  weiclier  und  teigíger.  Das  Eľyí»i[iL"l  besiand  14  Táge;  in  der  erMen  Wiíi-he 
wurde  die  Abnaimie  der  GesebvviiLst  iiicbt  jjjcnie&Nen .  in  der  xwťilen  VViicbe 
aber  ergaben  die  Messungen,  dans  der  Tmnor  prn  Tng  durchiiehnittlieh  1  *'tm. 
abnakm.  Am  Eiide  der  ?,weiUni  W'otdie  %Nftren  die  Hiimnillicbeii  GescbwiilÄíin 
welehe  zwischen  dem  Koplnicker  iiml  der  \Virbel?*inUe  Iňí/eii,  volUrňn*! 
gchwmjden,  so  dass  an  dieí^er  ^teUe  die  Haut  runudig  und  seblaff  wnr.  Eimmj'.m 
vvareu  die  Gejíelnvulšítheile    resorbiii.    welebe    šÍcíi    Ulier    dcn  rn»erkielVri*nnd    in 
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die  pHľolidengegrend  erstreckton;  der  Fadalin  finielioiiirtc  wiedtn%  das  Auge  konnte 
geflchloaí*f!n  wťrden  u,  e,  w.  Die  Hauptuiiisse  der  GegľliwiilstT  welcLe  datí  Gefňa^- 
biiudťl  iinigab,  war  fiuf  die  Grusse  eines  kleinen  Apťelá  rédueirt  iind  koiuite  iVei 
am  Haliíe  Idii-  und  hergeschulieii  wenJen.  LuririjUre  nm!  Keldkopf  hatteii  wicder 
ilireii  iiormalen  Slaiid^  der  Mund  konDle  ^eníTnet  werden,  Gaumetišegel  utíd 
Scbluudsvanti  wareii  wieder  in  ihre  riíínnale  8telluiig  Äiiriíekgekehrt.  Jelzl  aher, 
kurz  vur  dem  Eiide  der  zweiieii  Woche,  als  in^ch  eben  die  letzten  Er^elieiniingen  der 
Kose  auť  der  reebten  Ilalsseite  bestaiiden,  tríLieo  CoOôp^eľšcbeinungeii  auf;  der 
90  Scldäge  ziildende  Piilä  wurde  kleiiu  fadenílirmig  UTíd  auasetxend^  starké 
Príicordiiilatigsi,  Scldoimhäiite  deB  AngťH  nnd  Äínndes  leiclienblass,  Dii  gleieh- 
xeitig  die  Teniperaíiir  Im  utiter  30"  gesunken  war^  bo  konntea  diese  Ersebeiouiigen 
nur  deiij  Umstande  zugeBeiirieben  werdeii,  dass  die  rapid  zerťallenen  Gescbwulat- 
elemente  diircli  Resurptíí^ii  dem  Bliile  zngeťiihrt  wurdeu.  ÍÍÄťbdera  die  Geschwulat 
bi8  auf  ein  Minimum  geschwiinden,  duríte  rait  Ee<'lit  crwartet  werden,  dass  mich 
der  letzte  Rest  wahrscheinlicli  ebeiiťalle  ohne  Eiteľuiig  achmelzen  werde.  Die 
K  ranke  wiirde  iiuu  in  eineii  Reít  14  Táge  u  geliirieten  Krankeiisaal  gebrachl  und 
die  letzteu  Spuren  der  Rnííť  verblaasten.  Unter  kráftiger  Kosí  bcd^en  sieh  auch 
die  Ki-aľíe  der  Kraiikeu  ^ebr  niseli,  aber  leider  nahm  aucli  die  Geschwulst  v%ieder 
ati  Umťang  zu,  »o  ánss^  nach  H  Tíigen  der  Tumor  wieder  die  Grusse  eines  klei- 
nen Kindškopfes  erreieht  liatte,  Es  wurde  nocbmals  der  Versiicb  gemaebt,  auť 
dieaelbe  zuleUt  erwäbnte  WeiHe  die  Rose  zu  erzeugen,  aber  vergebens.  Die  Ge- 
schwulsi  wuehs  weiter  und  haíte  naeh  Monatsfrist  wieder  ihre  alte  Grôsse  erreicbt, 
wonaob  dann  die  Patientin  die  Anstali  verliess, 

Auch  Volkmann  hat  gesehen.  dass  ungenieiu  feste  Geflchwiilsíe  iNarben- 
keloide)  durcb  den  er)Si|Klatósen  Proľ-ess  in  ťetlige  Erweíclinng  mid  dadureU 
zur  Reaorplíon  gebracht  wurden  (Handbuch  der  allg.  und  spez.  Chirui'gie  von 
Pitba-Billrotb  b  c.  p.  175).     Der  Fali  i^t  Iblgender: 

Uŕítihr.  Madťben,  welcbes  sicli  vor  3  Jahren  dureli  Verbrubung  mit  kficlieu- 
dem  Wa5»er  eine  i*ehr  heftjge  Verbrennung  des  Fnysriickeus  zugezogen  liatte.  Diu 
Bnindwnnde  war  aebr  langí^am  geheilt  imd  es  waren  eebr  dicíte  und  unformige 
Karlienbalken  zuríickgeblieben.  au8  deuen  ŕíieh  im  Verí  auť  der  Zeit  8  Narben- 
keloide  entwiekeb  liatten.  Die  eine  ^ehr  leste  Geschwulst  sí^sa  ziemlieh  genau 
dem  Talnakiipie  entspreehend  vor  der  Fušttbeuge  und  hatle  die  Grijsse  eines  Idei- 
lien  Borsdorfer  Apľels,  Die  beiden  anderen  istellieu  quer  iiliur  den  Fussriieken 
verlaufende  fingerdieke  steinharte  Wiilsle  dar.  Exstirpatinn  der  apľdgrossen  Ge- 
schwiibt;  die  Entťernnng  der  beiden  strangfbrmigen  Keloide  wird  aufWunscb  der 
Elt**ni  unlerlasaeľL  Nach  2  Tagen  von  der  Openitinnswuníle  aus  sebr  lieftiges, 
iiber  8  Táge  dftuerndes  Erysipel.  Die  beiden  /Jiriickgelapscncn  Genchwulete  wer* 
den  nlknalilig  íluťítiiirend  weieb,  coUaliirten  und  einige  Woehcn  später  war  von 
dcnselben  nicbt  die  geringste  *Spnr  mehr  vorbanden ;  die  l)eírefľendén  Stellen 
■ttnkeu  sogar  unfungs  etwas  unter  das  Niveau  der  Umgebung  ein.  Die  exMiqiirte 
Qe0«hwulst  bestand  aus  einem  sehnig  glánzenden  librt>iden  Gewebe  rait  zablreichen, 
fest  aneinander  liaftenden  NarbeuBpimieln. 

Wie  ist  nutt  der  lieileiule  Einfhiss  des  Er  y  sipel  s  a  u  f  die 
eťwähnten  Aťťcťtioiien,  auf  GťScliwUlste  u*  s.  w.  zu  crkliireB? 
Jedeníalls  ist  hier  auseinander  zu  halten^  ob  die  boÄtehende  Aftei-tioUj 
sagen  wir  díc  vorhandeiie  und  zuoi  Heliwund  gebrachte  Gewebaalteration 
vom  Ervsípí.d  direct  getroffen  wurdííy  oder  nich  t. 

Bfi  dem  Sťhwund  der  Sareonie  durch  ujímittelbar  einwirkende 
Eryaiptíle  haben  Kindťlí*iseb  uud  Buše  h  coníitatirty  díiss  eine  hocli- 
gradige,  rapide  FettmetainorpLose  der  zelligeu  Gesebwulstelemente  statt- 
fand  und  dass  dureb  die  Re&^orptiou  derselben  der  Tumor  albuätilig 
ver»ch%vaud.  Ich  balte  dicae  Erklärung  filr  genugend.  Ich  iiehnie  au, 
dass  ati  der  Erysipelstelle  in  die  vorbandeoe  Gesehwulst,  Uberhaupt 
in  die  voľbaudí-ne  Gewol)galteratÍoii  weisse  BhitkfJrjvereheu  in  grosser 
Zahl  eiuwandern;  díeselben  geben,  wie  wir  wissen,  znm  Tlieií  dureh 
rapiden  ťettigen  Zerfall  zu  Grnnde  und  cs  ist  deukbar,  dass  sieb  diese 
mehr  oder  weniger  hoehgradíge  Verfettung  aueh  auf  eypliilitisehe, 
InpŕS&e    Producte^    auf   lllecrationen    der    verscliiedensten    Art    und    lie- 
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Hittuh-rH  aiich  aiiť  (íť'Hchwlilste  ausdehm.  wf»aiir:i  '^-žzz--..  ^ -— ;' -:! 
zuni  Schwiiiul  ^rhruťht  werden  konseiL  GaiiE  axiao^?^  ~  'Tztíel:'-  jsiOf 
írli  bííí  HMfiiKm  KxporiiiK.^nten  Uber  die  Heilmir  ^'O-  Lŕí&*^  iie^a-imi 
LuriKí'nwiinílMi  hcohachtet  (b.  Virchow'fr  Atľíut  Bu  Tť.  _'*ľ:» .  tubiii 
j<'li  IfHltt!  roop.  in  Ah^ohol  gchärtete  GewebHtbcke  n.  dť>  Ijmi-^naliii^ 
von  KunincJuín  trunHplantirte.  Femer  gf^enkt  ixá.  kí  utnas^  ^í^ 
'l<?r  ram*li('n  Kľwcic^hun^  von  DrttsengeMThwiilBteL .  v=»äi!ai;  mm.  imsi 
ľniT^ÍHcIicr  Kinnubiin^  von  Ungt.  Kali  jodai.  bedbiuáiťr  jar  wk 
v.  lian^fMilMícky  Archív  fUr  klin.  Cliir.,  Bd.  L  pne.  {<4.  -^oi:!!  iňff 
(Inrftfr  Air.  VoliiniHalmahme  durch  acute  Enreicimiif  X^rKiiiixír  be 
flin^i  Hi*ín,  um  ho  mcíhr,  da  auch  nach  Jodeínwixiônír  mr  oe  Cinäi 
<'inif  nif'hr  odi*r  wrní^ttr  starké  Emígratíon  der  -vreisiisL  ISnzaísL^  aa 
mu  liťol^iMidiT  ViTftíttuní?  Htattfindct. 

AIht  d(*r  HaliitUrcí  EinfluBS  des  Elrysípels  heaticva^  mvi  xu^u 
hloHH  auť  (lir  dinu't  von  ihm  befallenen  ívewebfipardiieiL  ^itmufór  iot 
dľľHi'll)!*  aurii  aiif  Krknmkungen  entfemt  Iíe^der  C^ľsm^  ibali^á 
i'ín^ľwiľkt.  VVii!  ohcMi  orwähnt,  sah  man  anch  dkr  qsfnnr  -r.a  i*? 
Ki7HÍm'lHt(*lli*  lM*Mt«*h(*nd('n  spozífiflchen  und  nicht  ^MsEifisďftSL  JL5-i:ťiii»3 
íli'ľ  <  uIíh  und  andiTcr  Organe  dauemd  oder  Tcirfi}ier.^«äMaič  ssi-vŕzutn. 
nian  Hah  conNtitutiont'lh^  Alt(*ratíonen  temporir  oder  aimkhaDE  šca 
Im'hhim'Ii.  Ilífľ  JHt  CM  wohl  im  Wosentlichen  die  flebeny^^onz^  v^iiáŕ 
aU  llrHat'lii*  nn/.iiHchuhh'gen  int.  Wissen  wir  ja  dcidi,  v-h-  m^^-u  ft^ 
wiilint,  (laHH  aui'h  andrro  fi«'hiThafte  Erkranknngen  im  Siuiof-  sstL  sd 
niMnt'hľ  ťhľonÍMchi*  Hpc^xiliHrho  und  nicht  spezifische  HaiiiknaÄÍKf>c.  aŕ 
(ífliirn  und  Ncľvrnkľankh(*iton  t'inen  ähnlichen  Einflus  Kusxmke^ 
wii*  fhiH  Maliitlíľi*  KryHÍp(>l.  Vidleicht  diirfen  wir  nns  des  Ezfss  i^ 
Kí<'Im  ľH,  il.  h.  ilcM  ri'grľrn  StoifwechBels  des  GesammtorguxisszBŕ  iik=BA 
voíMirlIiii,  wii*  dir  Wiľkung  drr  localen  EntzOndun^.  Vif-lk-3ci:  ť?:  r* 
iníÍKli«li,  ílaHH  aiiili  dn*  n'giTo  StofFwerhsel  beim  Fíeber  ít:tí}l  rV-ťj-i 
Zi  ľľall  viin  dilľi  ľriitrn  oďvr  indiíforcnten  Zellen  consriratií'i-rZ-r  •:-ľ 
locali.  Ahrľatinnrn  ilrn  ( )rganÍHmu8  bescitigt,  wie  es  in  -nel  Lľ-í-ŕr-z: 
ííľailľ  drľ  intiMirtiví*  loralr  c»ľVHÍpolat(38(*  Eníziindung-sprítreä*  vrnuc. 
Hit  ľťOľ  H|iľrr|irn  wrnigHtriis  ííi(»  tmronohymatôsen  Verände^rcijrrr  iz- 
m  ľiľ  ( )ľpinr,  wľlľlír  wir  b(»i  hebíThaft  verlaufenden  KrÄrkiŤiť:: 
bíMilmiliini,  iih  nirini*  <liľ  arutcn  Vcrfottunpen  der  Zellen  in  irz 
paľľiirlivniatílMrn  ( )ľganrn,  in  dm  Gi^tassen,  Muskeln.  wie  man  «^ 
p'iiulr  aiK'li   brini    KľvniprlaH  íindt't. 

I>«»c|i  ťrhlt  uuH  noril  allzu  Hidir  cin  geniigender  Einblick  in  ailr 
I  ><-tailM  (Iph  Kiľhcľs,  aln  dass  iťli  rs  uutcrnehmen  kOnnte,  eine  naoh  allen 
Syilrn  ;j:ľnHp'nilr  Kľklärnng  brzaglich  seines  Einflusses  auf  den  Otza- 
nÍMniUH  '/M  grbrn. 

Iíndliľli  will  iili  nirlit  vrľgcsscn  hervorzidieben,  dass  man  anoh 
inanchntal  daH  Versrliwindrn  oincr  hcstohenden  Affection  ohne  zwingen- 
(l<*n  (Jruml  niit  dvr  W'iľknng  oincs  intcrcurrenten  Erysipels  in  oausalen 
/usaninicidiang  g^lirarlit  hat. 


DlairnoKe  des  Hanterystpels. 

8.  M\,    Die  Diagnose  des  ausgebildeten  gewôhnlicheu  Haui- 
eryHÍp(»lH    ist  in  den  íypischen  Fällen  sehr  leicht  und  wohl  kaum  zo 
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verfehlen,  Die  von  eíner  nachweiabareo  Contmiiitätstrennung  au8- 
!  gehendí?  teigige  Ríithmag  imd  Schwcllung  pflanzen  8Ícli  meíat  coiitínuir- 
I  licli  tort,  die  Erysipelnteile  iat  heiss  anzuíuhíen,  verursacht  dem  PatieDten 
einen  leiclit  bremieoden  Schmerz,  welcher  bei  Dnick  bedeutend  äu- 
ninimt^  ist  mit  oder  ohne  BläschcD  oder  Blasen  veraehen,  die  benach- 
f  barten  Lymphdriisen  sind  gewíihtilieh  geschwollen  U-  s,  w.  Und  diese 
chÄrakteristiaeheii  Haiitveränderungeii  an  der  Erysipelstelle  BÍnd  ver- 
bundeo  mit  plotzlich  auťgetretenem,  zuweileo  sehr  hobem  Fieber,  sie 
sind  verbundeii  aicht  seken  mit  Gastrknsmiis,  mit  Milztumtjr,  Albumi- 
nurie,  HerzgeräOBchcn  etc.  Die  erysipelatäse  ROthung  und  Schwellimg 
geht  meist  nach  etwa  1 — 4^10  tägiger  Dauer  unter  Desquamation  in 
Resolutio  ad  integriim  íiber  imd  mit  dem  Sehwinden  der  Loealerkrankung 
fallt  gewohnlich  plotzlich  die  Temperatur,  Alles  das  iat  in  den  typi* 
schen  Fällen  so  charakteriHtiäch,  besondertj  nnvh  den  Exaiiíhemen  gegen- 
fiber,  das8  VerwechBelungen  schleehterdings  kanm  vorkommen  diirften, 
.  auch  dann  nieht,  wenn  eine  änasere  Continiiitätstrennung  an  der  Haut 
Inicbt  mehr  naehweisbar  ist,  oder  wenn  áaÄ  Erysiipel  mm  der  Oeffnung 
einer  KíJrperhôhle  (z.  B,  der  Gesiehtshulik-n,  des  weiblichen  Gemtaí- 
tractus^  des  ÍIíiBtdarnis  u.  s,  w.)  hervurdringt,  Auch  wenn  das  Ery- 
aipel  entfernt  von  einer  doch  vorhandeneo  ílautläsion  (bcBOnders  an 
den  Fingern  und  Fus^eo)  ausbrieht,  i.st  das  Bild  der  localen  nnd  all- 
gemeinen  Erscbeinungen  raeií^t  so  charakteristisch ,  dass  die  Diagnose 
sebr  leiťht  i.st.  Hanflelt  es  sieh  ura  ein  erratlHebes  Erys^ipel^  um  ein 
^  Erysipelas  niultiplex,  bo  gelten  auch  hier  tVír  die  einzelnen  Erysipel- 
herde  die  oben  erwähnten  rharakterifitiwehen  Localertícheinungeu,  be- 
sondertí  die  continuirliche  Grässenzunahme  des  Herden,  die  Beschaffen- 
heit  der  RíJthe  und  Schweílimg,  welche  die  Differentialdiagnose  sebr 
erleichtcm  gegenllbcr  j  edém  anderen  ^Exanthem",  wo  mehr  pl5tzlieh 
tther  grOíísere  KíírperHtellen  verbreitete,  nieht  von  einer  Stelle  au8 
allmählíg  zimehiTiende  Hantveranderungen  auťtreten* 

Ara    behaarten  Kopte    ist   das  Ery sipel  tur  den  Ungellbten  nieht 

aofort  2u  erkennen,  weil  hier  die  Kuthung  nieht  so  aufFallend  ist,  aber 

der  eigenthťimliche  Glanz  und  die  teigige   eindrťickbare  BeHchaťfeílheit 

der  Kopfhaut    ist    t\lr  Ervsipel   eharakteristiseh.     Ara  abrat^irten  Kopte 

Mpeten  die  Eigenschaften    des  Ery . sipel as  deulHcIier  liervor,    dann    sieht 

Hban^   oder  besser  fiddt  raan  eine  mehr  bläulieh  graurothe  teigige  An- 

g<ľbwellung  der   Kant,     Von    diagnostiseher   Bedeutung    sind  aiieh   be- 

,  sonders  die  Sehwellungen  der  Drľisen  in  der  Naekengegend^  am  Unter- 

kieferwinkei  etc. 

Nieht  so  leieht  wie  in  dieaen  auíígebildeten  Fällen  ist  die 
Diagnose  ira  InítiaLstadinm.  Die  Prodroinalersebeinungen  des 
Erysipelas  sind  nieht  typíscli»  die  allgemeinen  Erscheinungen  ge^heii  am 
häufígsten  den  localen  vontus,  oder  folgen  ihnen.  Unter  den  Prodroraal- 
erseheinungen  beanspruehen  die  meiste  Beachtung:  LympIidríLsensehwel- 
hmgen  der  entHpreehenden  Kôrperregion ,  Verlialten  der  Wundrander 
der  etwa  vorhandenen  Continuítätstrennungen  jcder  Art^  Lymphangoíten, 
Die  Diagnose  des  Erysipels  im  Initialstadium  wtlrde  besonders 
dann  eine  grosse  practische  Bedeutung  habea,  wenn  wir  ein  Mittel  hätten, 
das  ausbreehende  Erysipel  zu  coupiren.  Aber  ein  sichére»|  prompt 
wirkendes  Mittel  dieser  Art  besitzen  wír  eben  nieht,  wenn  auch  die 
Carbolsäureinťusion   nach   Hueter   in    mancben  Fällen  von  wirklichem 


1  :*ť  I'-tri:»r*   iťr  Hh-Lnérysipels. 

y.'-:  J  z:  -riL  -  iŤ.:.*.  Vi'-^  ■r-I"  äc»^r  s-ehen  werden,  läs.st  .sich  gerade 
••ť::".  Kry-  ]•-.  ííť  W.rk-i.i:  rli.rs  Miitelš  Lium  niit  Sicherlieit  vtm- 
T.'.!!":-^:..  "nŕil  \r  Az-r::.  c  krjiŕ  :j}ii>cLe  Daiier  h.it,  sie  schwfinkt 
z^-.-^.Lri  r*:ur.:ri.  t;ľlí  W  ..Lri.. 

WŕZJL  -tiTi .i.  11  :-r  2»I--_rzaLl  IŕT  Fälle  nach  alledcm  die  Diagiio:^ 
>-  Plrv-'pr.-  -ŕ:-r  I-.-:. i:  >:.  -  w:_".  i./ii  doih  nicht  unterlassen^  folgendu 
Kr^íľ.ŕiŕ.-.T'Zu-Täi  Ír  ivľ  Ha  i;:  kurz  zu  charakterisíren^  mit  welchen 
Kry-:j».r:   Arhľ.iA-^kŕi':  La:. 

1  Kryz'íi^iii.  Bŕizi  Ľrj-iiiŕina  simplex  felilt  gewiihnlicli  diV 
Tr:::.^Ťr&:urí:r:Jŕnini:.  •■íer  >!e  i-:  liur  gering:  die  Schwellung  und 
S  :-::-vrz:-aT:ii'k'i-i:  i-r  Ľrk-:':.T:r.>:r'..-  i>i  W-i  wfitem  nicht  so  ausgespnv 
'her^  ii'*  ŕľ^T-r-  1- hl:  jr'a'.M.-i-.L.  •jn  k"mmt  Ery tliem  aut-b  au  verschiť- 
•i*r:.ŕr.  .^TvJvi*  zu jM  ii  v;.r:  -lir  Br^eriZung  ist  nieht  so  scharť.  Am 
W:-::r.ŕ<^ľ:  ':<  i.'":h.  eine  Verwr.,.L>t:]un;i:  nioglíefa;  wenn  ein  Ľrythem 
aL  '. 'i»-ľ:.a:oi-T:  TL»-:>ri.  z.  B.  ď^r  umeren  Extreinitäten^  auťtritt.  Da? 
íWhl-ľ.'i-r  AlL^-!:.ŕi:iiviJ».::.  di«ŕ  ur;bv>TÍmmte  Begrenzung  macht  es  auch 
h\*:T  mojlicL.  'iiŕ  rloliii^ť  Dia^rn-'^e  zu  stellen.  Auch  von  der  ja  nicLt 
pr'^^'paííir-ndeĽ  lD>Mlaiion.  d.  h.  vun  einer  oberfläcblichen  VerbreDnung 
dí-r  Cutiš.  resp.  der  Olurrhaui.  lässi  sich  der  Rothlauf  leicht  iinter- 
Äcli»:id»vn. 

Li  der  Wade:i£re;r'-nd  beobachiet  man  bei  Arbeitern  zuweilen 
íítark':  írrvth'-inatíiíť  E"«ihur.:i.  zuwf ilon  mit  Hämorrhagien  iind  Fieber 
v.-rburj'iv::.  Bŕi  d:-— r  Ar:  v, .v  Purpura  tV-hlt  auch  wieder  der  aiis^iíí- 
T.jjr'";)i»-ľ;''  pr"iiaL:iľ'-:.do  Charaki'-r  mul  die  teigigo  Geschwnl:>t. 

B*  i  in:i:.ľli^ii  I'.idividuvu  kommt  es  im  Verlauf  der  antisepiisilieii 
W'uiirllMli/iiidíu!..'  iii  F*'\'y:r  di.>  Spray'ji  odt-r  des  Verbandes  gele^'^t- 
li'h  zu  <.'arlM'lHrvTb«'m  mit  oJvr  **\\\\f  Bläíjchen.  welches  von  der  Wuii<lť 
au -í  >ii.-h  ví-rLTr'ŕS'-rt  und  liit-r  un«l  da  mit  leiehtem  oder  stärkerem  Fií-b^-r 
vfrrbuiiilt'n  iít.  Stuts  íVhlt  iliť  ausu^esprňchfne  teigige  Schwelhmtr,  ik 
I^%rr»-i!zuriL'  i^t  nicht  <oharť.  die  Schmerzhaťtigkeit  ist  gering.  In 
iiiarnli«'ii  Fällen  spricht  auoh  das  tVliK-nde.  oder  im  Vergleich  zu  ílt-r 
nu-ríii'iMiuXru  Kuthung  nur  íi-hr  geriuge  fieberhafte  AUgemeinleidrn 
.■*'>ť«;rt  g«-;r<'ii  Kr}>ipelas. 

Im  ^^•rlauť  dí.-r  Pyämir  kommt  es  zuweilen  zii  erythematoseĽ 
HautatfV'í-tiiiiH-u,  TVflrhe  in  d«-r  Form  von  Qnaddeln  oder  mehr  irleii-h- 
mäŕí.si;:  diffu.s  aiíťtreten.  r)as  Allgemeinleiden  ist  deutlich  aiisgosproehen. 
AImt  im  Gegensatz  zum  gt/wohnliclien  Erysipel  erscheint  dieses  Érj'them 
;rl<'iíljzfitig  an  verschit/drnen  Korperstellen,  es  wandert  nicht,  oder  die 
Kíitliung  i.st  nicht  sn  dift'us,  wie  bei  Ervsipel,  sondern  gefleckt.  Da?- 
.-'•Ilíí-  gilt  von  flen  grosseren  papuloscn  Erythemen  imd  von  Erytli. 
íxsiidativum   inuhiťomie. 

P^rvtlu-matos  gí^rothete  W'nndränder  lassen  sich  dagegen  von  eineín 
bí-giimi;iiílí-n  Eľysipŕ'l  nicht  unterscheiden.  Die  sogenamiten  abortiven 
Fällí'  von  liOthUuiť  ohne  Fieber  oder  mit  leiehtem  Fieber  verhiuťen 
auch  unter  íIícsííh  Erscheinungen ;  in  wie  weit  es  wirklich  Eiysipr'le  sind, 
hleiljt  <lahingí-st<-llt.  Die  Frage,  oh  die  Diagnose  auf  Erysipel  in  soloL«'ii 
Källcn  richtig  i>t  odrr  nicht,  hat  keine  practische  Bedeutiing.  Sobald 
l)ei  diesí-n  Localerschčinungen  ein  Schiittelfrost  sich  zeigt,  haben  wir 
an   Erysiprl  zu  denken. 

2)  Milzbrandpustel  mit  Erythem  diirťte  kaum  zu  Verweili?(- 
lungľu   Anlass    gí;ben.     Die    Anamnese,   der  Beginn   der   Erkrankiinj:. 
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welche  eineo  umschriebeoeu  Charakter  behält,  der  weitere  Verlauf 
n.  ».  w.  entseheidťD  hier  gegen  ErysipeL 

Weľin  aber  die  Milzbnmdpuijtel  «ich  aii  Kíirperstellen  mit  duímer 
Cutis  und  lockerem  Unterhautzellgewebe  entwickelt,  z,  B.  au  den 
Augenliedern,  au  den  Líppeo,  am  Halse,  fio  kann  m*h  sehr  sehnell 
eine  ausgedehnte,  Odemattise  AnBehweOuiig  ausbjlden  (odematose  Form 
de»  Mikbrandes),  welche  aber  bald  hart  wird.  Hochgradigeres  Fieber 
zeigt  sich  erst  später,  nicht  gleieh  im  Anfang* 

Die  ôdťmatosee  Attschwellmigen  und  Rottiungen,  z,  B.  der  Augen- 
Uder  bei  Jodintoxication ,  ist  in  Fol/s^e  der  Ui*tíat*he,  in  Folge  gleich- 
seitig  best€^henden  Jodschnupfens  leicht  von  Erysipel  zu  trennen. 

3)  Herpes,  E  e  zem,  Ur  t  i  čaria,  Besonders  im  Gemcbt,  z.  B, 
aa  der  Niosenwurzel ,  aii  den  Augenlidern  tritt  nach  Kajnaud 
plOtzlich  oder  nach  Geŕiihl  von  Unbehaglichkeit,  Steifigkeit  in  den 
Gliedern,  Appetitlosigkelt  eine  cklematOse,  erysipelartige  Ŕäthimg  (Ec- 
zema  nibmm  oder  Urticaria)  auf.  Aber  dm  Fieber  ht  nach  Ray- 
naiid  meist  gering^  die  Ansehwellung  der  UnterkieferdrUde  fehlt,  es 
besteht  lebliaftes  Jiicken,  bei  Ecz.  rnbruni  erschein^n  meist  bald  Bláji- 
chen,  bei  Urticaria  zeigt  sich  diese  Affection  anch  an  andoren  KOrpcr- 
íitellen  oder  läsat  sich  dnrcb  Reiben,  z.  B.  am  Vorderarm,  bcliebig 
erzeugen,  Mit  der  gewohnlichen  Urticaria  febrilij*^  die  stark  juckt  mid 
Uber  groasere  KíSrjícrparthicn  gleichzeitig  verbreitet  ist,  kajni  Eryeipel 
kaum  verwechselt  werden.  Aiich  eine  Verwechselung  des  Erysipclas 
bulio8um  mit  Herpes  zoster  iat  kanm  moglicb*  Die  Bliischengruppen 
beim  Herpes  zoster  šind  im  Gegensatz  zu  Rothlaiiť  í*ebarť  begrenzt 
iind  diirch  gesunde  Haiitstellen  \nn  einander  getrennt, 

4)  LymphangoitiSy  Phlebitis  grosserer  GefasBStämme  Í8t 
chftrakterisirt  durch  Btreifige,  fleekige  Rothung,  die  entzUndeten  GefUsse 
iiind  ala  teste  Stränge  fllhíbar.  J^eide  Affectionen  kíinnen  aber  zu  eínem 
echton  aecundären  Hanterysipel  ťilhren,  von  dem  wir  ja  wissen,  dasa 
ftein  pri>pagirender  Charakter  vorzugsweise  an  die  Q^fksflbahnen ,  vor 
allem  an  die  kleineren  Lymphgefasse;  gebunden  ist. 

5)  Die  circumscripten  absced  trende  n  Phlegraonen  sitzen 
mei»t  unterder  Haut,  zeigen  dem  enti^prechend  an  letzterer  nur  »ecundäre 
Verändcruiigen,  d.  h.  diffuse,  nicht  echarf  begrenzte,  mehr  dunkelrcdhe 
erysipelartige  Rothung  und  Schwellung,    ohne    so  ausgesproehene  Pro- 

fagation  wie  beim  Rothlauf.  Aber  diese  circumacripten  phlegmo?iÔÉien 
Intziindungcn  sind  insofern  beachtenswerth,  als  wir  sahen  ,  díiss  aus 
ihnen  propagirende  Dermatiten,  d.  h,  echte  Hauterydipele  oder  tiefere 
erysipelatose  Entzilndiiiigen  cntstehen  konnen, 

Beziiglich  der  Diagnose  der  tiefen  erysipelatOsen  EntzUn- 
dungen  verweise  ich  auf  das,  waa  ich  oheň  ilber  díus  phlegmon5se  und 
gangränôse  Erysipel  gesagt  habe  (§,  U,  §r  51),  Wir  haben  dargethan,  dass 
auch  diese  tiefen  propagirenden  EntzUndungen  und  zwar  aueh 
die  iíchlimmgten  Formen»  d.  h.  die  Gangr^ne  foudruyante  von  Mai- 
aonneuve,  dag  acut-purutente  Oedem  Pirogoff's  zura  Erysipel 
^ehôren. 
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SjmptomAtologrie  der  Schleimhanterjsipele. 

§.  67.  Im  AUgemeinen  verlaufen  alle  Schleimhauterysipele  local 
und  allgemein  nach  dem  Schéma  des  Rothlaufs  der  äusseren  Bedeckun- 
gen.  Auch  sie  entstehen  im  Anschluss  an  Continuitätstrennungen  der 
verschiedensten  Art  (§.  8).  Die  Mundliähle  mit  ihren  Adnexa  (Naše, 
Rachen,  Kehlkopf  u.  s.  w.),  der  weibliche  Genitaltractus  und  der  Mast- 
darm  sind  Lieblingsstellen  der  Schleimhauterysipele.  Auch  in  den 
Keilbein-,  Oberkiefer-  und  Stimhohlen  haben  Geschwiire  zu  Errsipelas 
mit  Uebergang  auf  die  Gesichtshaut  Veranlassung  gegeben  (Zucea- 
rini).  Den  SjTnptomencomplex  der  wandemden  sog.  erysipelatôsen 
Pneumonien  werden  wir  §.73  ebenfalls  kurz  erortem. 


Sehleimhanterjsipel  der  Miindh9hle  mit  ihren  Adnexa. 

§.  68.  Die  Erysipele  nehmen  ihren  Anfang  an  jeder  Stelle  der 
Mund-,  Rachen-  imd  NasenhOhle  nach  irgend  welchen  Continuitätstren- 
nungen, oft  der  unbedeutendsten  Art  (z.  B.  nach  katarrhalischen  Ero- 
sionen),  die  gerade  hier  nicht  immer  zu  sehen  sind.  Mit  Vorliebe 
beginnen  die  Munderysipele  im  Rachen,  dann  an  der  Waugenschleim- 
haut  oder  am  Zahnfleisoh,  z.  B',  in  der  Fomi  von  Alveolarperi«>stitÍ9,  als 
Parulis.  In  einem  solohen  Falle  mit  Uebergang  des  Rothlaufs  auf 
Gesiclit  und  Hals  sah  ich  den  Patienten  36  Stuudeu  nach  Begimi  der 
Aftectioii  septisťh  zu  Grunde  gehen. 

Bei  den  am  häufigsten  vorkommeiideu  Ľrysipelon  des  Rachens 
und  Sc  hl  und  e  s  ist  der  Beginn  und  der  Verlauf  der  allgemeinen  Er- 
scheinungen,  des  Fiebers,  ähnlich,  wic  bei  den  cutanen  Ervsipeleu,  bt- 
sonders  des  Kopťes  und  Ge^^ichtes.  Die  Rachenerysipele  beginnen  mit 
plotzlicher  Anschwellung  der  Unterkieťer-  und  zuweilen  der  HaU- 
Lymphdriisen  und  der  Parotis,  nicht  selten  mit  Nasenbluten  oder  Cor}-za. 
mit  Uebelkeit  und  Erbrechen,  welches  oft  einen  galligen  Charakter 
zeigt.  im  Rachen  tritt  an  irgend  einer  Stelle  eine  propagirende,  gläii- 
zende,  dunkeh-othe,  teigige,  diffusc  Ruthung  und  Schweliuug  auf,  wclclie 
auf  die  Mandehí  besonders  in  der  ersten  Zeit  nicht  ubergeht.  Im  .spä- 
toren  Verlauf  besteht  nicht  selten  beträchtliche  Anschwellung  der  Tou- 
sillon.  Der  Patient  klagt  uber  brennenden,  stechenden  Schmerz  un«l 
uber  Schlingbeschworden.  Die  Speichelsecretion  ist  nicht  solteu  ver- 
mohrt.  Die  localen  Erscheinungen  im  Rachen  sind  meist  24 — 36  Stuu- 
den  nach  dem  Auftreten  des  Frostes  deutlich  ausgeprägt  (Schweliuug:. 
Rothung,  Schlingbeschwerden,  erschwcrte  Respiration),  sie  ähneln  im 
Wesentlichen  denen  eines  sehr  intensiven,  propagirenden  Katarrhs,  aber 
es  besteht  hier,  wie  gesagt,  zwischen  Katarrh  und  Erysipel  etwa  dt-rsolbe 
Unterschied,  wie  an  der  Haut  zwischen  Erythem  und  Rothlauf  Im 
wŕ^iteren  Vt»rlauf  breitet  sich  diese  erysipelatose  Schwellung  auf  die 
Nachbarschaft  aus,  so  auf  die  Xasenhohle,  auf  die  Mundschleimhant, 
Zunge  oder  mehr  nach  unten  auf  den  Larynx,  ja  zuweilen  auf  Trachea 
und  Lungen. 

Ju  les  Šimon,  Labbé  u.  A.  haben  Sectionsbefunde  von  deranig 
ausgedehnten   Schleimhauterysipelen  mitgetheilt. 
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In  dťm  Falle  von  Šimon  liandelte  es  sicb  um  ein  Er^'sipel  dps  GesicbtB 
und  der  Kopriiaut,  welťhes  von  éinem  primären  Racheiiervaipel  ausgegangen  war. 
Der  Kranke  konote  iiicht  schlucken,  war  helser^  iíchliessHťh  war  cr  gauz  ŕitimmloa. 
Tod  ara  10.  Táge  unter  Delirien.  Section :  Mundschkimhant  in  deri  htiileren 
Parthiľn  víoluttrotíu  Phamixschleimhant  gescliwollini  und  erweicíit,  iScbleimhaut 
der  EpigioLtb,  des  Larynjí,,  der  Traťliea  und  Bronchien  bia  in  die  kleindten  Bron- 
cliien  sebr  elark  gerothet,  wie  im  Blut  maeerirL  kein  Secret  (s,  aucb  p.  205). 

Nach  ausaen  auf  die  Haut  wanťlerii  die  Rachenerysiptdo  iiiit  Vor- 
liebť  diiroh  die  Naše,  durch  deii  Thränennasenkatialj  daiui  aelbstver- 
fttändlich  ííIht  Juí  Lippeii  der  MunduffQung.  In  8olteiicn  FälleD  pflaiizt 
aicli  der  8<.'hlfimhautrot!ilaiiť  dtirch  dio  Tiiba  Eiistaeíiíi  (Gulí,  De- 
ckám bre)  in  die  Paukeiihuhli!  ťort  imd  kaoo  von  hier  aua  dureh  den 
i£uasereu  Gehorgang  auf  die  Haut  der  Ohrgegend,  des  Gesichta  etc, 
Ubertreten,  Am  raeiaten  geftlrehtet  sind  die  UebergäDge  des  Rachen- 
erysipehisj  auf  Ohr  (MeningitiHJ  und  Kehlkopf  (Glottisudem).  Die  Auíj- 
breiťung  dt^s  Itíichenerysipels  dureh  die  Toba  Eustaehii  aof  da8  iunera 
Obr  mit  eonseeutiver  Eitenmg  und  Tod  untor  typhOsen  Erseheinungen 
hat  GuU  z.  B.  in  einem  Falle  geseheo.  Relativ  am  haniigsten  wan- 
dert  daa  Racheneryí^ipel  auf  die  erwähnte  Weiae  nach  aussen  oder  geht 
nach  abwärtrt  auf  den  Kehlkupf  Uber»  nur  iii  scltenen  Fällen  wird^  wie 
gesagt,  der  Oesophagus  in  Mitletdensehaft  gezogen.  Besonders  ältere 
Autoren  tbeilen  Beobaehtungen  mltf  wo  sieh  Racheneryaipele  Uber  die 
ganze  íiinere  Fläche  des  OesophagUB,  angeblieh  bis  zur  Cardia,  aus- 
gebreitet  batten. 

An  mancben  Stellen  wird  die  ervsipehttOse  Sebwellung  im  Munde 
(Ziingé,  M  und  hoden »  Epígb>ttis  und  Umgebung  etc.)  sebr  hoehgradig, 
Betallt  ihvs  Erysipcd  die  Žunge,  bo  kann  hier  die  AnBchwellung  einen 
sebr  beträehtliehen  (írad  erreichen.  In  den  leieliteren  Fällen  ifit  die 
gescbwellte  Zungen.HcldeÍrahaut  trockcner  und  dunkler,  in  den  8  e  hli  m- 
meren  nnd  aehlirarasten  Fällen  aber  ninimt  die  eryhijielatoHe  Entzilndung, 
wie  an  der  Haut,  einen  phlegmondsen  í  Miarakter  an :  dasj  ganze  Organ 
i»t  steif,  betľäeJitliuh  geschwollen,  dunkeh  hk  sebwarzrotb  (black-tongue 
der  Amerikaner)^  erscheint  zwischon  den  Zähnen  oder  hängt  zwisehen 
den  Lippen  hervor  ((t u  11,  Drake).  TOdtliebe  Erstiekung.šgefabr  ist 
tn  solehen  Flillcn  zu  befilrehten,  hesondcrM  wenn  auch  die  Zmigenwurzel 
der  Sitz  einer  eryHÍpehitOften  8ehwellung  ist. 

Auch  díe  Sebwellung  im  RíiebeOj  besonders  im  unteren  Theile 
desselben,  kann  an  sieh  so  boehgradig  werden  ,  da»8  Erstiekungs- 
symptomt*  auftreten  respeetive  Tod  dureh  AsphysLte  erfolgt.  Mneoíse 
resp.  subraucofle  Abscedirungen  (G  i  b  b)  Mder  Gangrän  (Hess  e),  letztere 
unter  dein  Bilde  der  Diphtherie,  werden  -seltener  beobaehtet  (cfr.  %.  70). 
Wie  die  Hauterysipele,  so  besitzen  nueh  die  Šehleinibauterysipele  des 
Racben:^  eine  entschiedene  Neiguug  zu  Kecidiven.  Sn  beobaťbtete 
2,  B-  lirouardei  ein  recidív irendet*  Pharynxerysipel  bei  einem  47jäh- 
rigeii  Mamie,  w^tdeheŕí  zuerst  auf  die  rechte,  das  zweite  Mal  auf  die 
linke  Gei4Íelit8hulfte  iiberging. 

Wie  beini  Hantery^ipel,  bo  zeigen  sich  auch  beim  Racbenerysipel, 
z.  B.  am  Zapťchen,  Gaumen^egel,  vesiculäre  Erhebmigen,  kleinere,  zu- 
wcílen  auch  gnissere,  meist  von  derselben  Hintalligkeit,  wie  auf  der 
Haut.  Der  Inhalt  der  Bliúschen  iat  serds,  später  eitrig,  hier  und  da 
,  auch  bUmorrbagiscb, 

Die   sonHíigen  Symptóme  sind  im  Allgemeinen  Mie  l*eí  Hautery- 
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sipel,  (las  Fieber  zeigt  nicht  selten  einen  sthenischen  Charakter.  Aueh 
hier  beobachtet  man  dieselbe  rasche  Defervescenz  des  Fiebers  wie  bei 
Hauterysipel ;  es  tritt  iiieist  nach  4 — Stägiger  Dauer  Restitutio  ad  in- 
tegrum  ein,  wenn  nicht  vorher  durch  irgend  eine  Complication,  z.  B. 
diirch  complicatorisches  Glottisodem  der  Tod  eingetreten  ist. 

Was  die  Diagnose  des  Rachenerysipels  betriíFt,  so  ist  die- 
selbe oft  nur  danu  môglich,  wenn  die  Affection  auf  die  Haut  des  (ie- 
sichts  iibcrgegangen  ist,  ausgenommcn  jene  Fälle,  wo  die  von  einer 
bestimmten  Läsionsstelle  unter  plôtzlichem  Fieber  (Frost)  ausgehende 
Schwellung  der  Schleimhaut  deutlich  propagirt. 

BezUglich  der  Differentialdiagnose  zwischen  Katarrh  und  ErvsipcI 
ist  zu  bemerken,  dass  bei  ersterem  alle  Localerscheinungen  viel  milder 
sind  und  dass  besonders  das  geschilderte  Erysipelfieber,  Uberhaupt  die 
Symptóme  der  Allgemeinintoxication  nicht  so  in  den  Vordergrund 
treten.  Inwieweit  die  phlegmonôsen  Prozesse  im  Rachen  im  gegebenen 
Fallc  Erysipele  sind,  wird  neben  dem  Verhalten  der  Localerkrankun^ 
ganz  besonders  von  dem  Beginn  und  Verlauf  des  Allgemeinleidens 
abhängeu. 

Der  sog.  retropharyngeale  Abscess  ist  wohl  fUr  gewôhnlich, 
wenigstens  im  Beginn,  keine  propagirende,  d.  h.  keine  erysipelatose  Er- 
krankung,  sondem  eine  circumscripte,  welche  aber,  wie  jcder  Absc«;»s, 
wie  jeder  infectiOse  EntzUndungsherd  zu  Eryspel  werden  kann.  Oder 
es  handelt  sich  um  abscedirendo  Erysipele  des  Rachens.  Sodann  hat 
man  betont,  dass  bei  den  phlegmonäsen  Anginen  die  ilandeln  melír  in 
Mitleidenschaft  gezogcn  sind,  als  beim  typischen  Rachenery sipel,  w.> 
ihrc  Erkrankinig  gewohnlich  fehlt.  Aber  wie  an  der  Haut,  so  läí-t 
sich  auch  an  den  Schleimhäuten  (únc  strenge  Scheidung  der  sog.  phlťíc- 
monost^u  und  erysipelatusen  Prozesse  klinisch  wie  ätiologisch  niclit 
durchtiihren.  Die  Angiiia  bei  Variola,  bei  Scarlatina  und  Mai^ern  voiu 
Erysipel  zu  unterscheiden,  ist  leicht,  da  das  vorhandene  Exanthem  die 
Nátur  der  RachenafFection  ohnehin  schon  aufklärt. 

Dass  die  Diphtheritis  endlich,  wenn  man  sie  im  ausgebildoiťn 
Zustandt*  sieht,  mit  einem  gangränosen  Rachenerysipel  verweclisťlt 
werden  kann,  wer  wollte  das  leugnen?  Und  ob  es  sich  in  den  be- 
schriebenen  Fällen  von  angeblich  gleichzei tiger  Diphtheritis  mit  Erv- 
sipel  oder  mit  nachfolgendem  Erysipel,  z.  B.  auch  des  Gesichts,  iiiclit 
im  Wesentlichen  um  ein  gangräuoses  P^rysipel  des  Rachens  handelt. 
ist  gewiss  denkbar.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  man  die  Diphtheritis  unJ 
das  Rachenerysipel  hat  entstehen  sehen,  nur  hier  ist  eine  Unterschťi- 
dung  sicher  moglich.  Zwar  werden  bei  Rachenerysipelen  ohne  Gaiifrnin 
auch  mcmbranartige  Bildungen  durch  beträchtliche  Desquamatiun  Jt-r 
Schleimhautepithelien  hi(;r  und  da  gebildet,  aber  sie  lassen  sich  von 
den  ťesteren,  resistenteren,  diphtheristischen  Membranen  doch  unter- 
scheiden. 

Auch  beim  Herpes  der  Rachenschleimhaut  kann  eine  Verwechseluiii: 
mit  Erysipel  vorkommcn,  wenn  man  den  Kranken  mit  bereits  bestehf'n- 
der  Affectií>n  zum  ersten  Mal  sieht.  Bei  weiterer  Beobachtung  erfjiebt 
sich  dann  aber  bald  die  richtige  Diagnose  aus  dem  weiteren  Verlauť. 

Beziiglich  der  difFerentiellen  Diagnose  des  Rachenerysipels  uber- 
haupt  ist  also  stets  das  Allgemeinverhalten  des  Kranken  sehr  zu  be- 
riicksichtigen  und  auf  eine  genauere  Untersuchung  der  Milz  (Milztiuuor\ 
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de«  Urins  (Albuminurie),  des  Flerzena  (Herzgeräusche)  neben  der  Be- 
achtung  der  Tempcratorciirve  riewieht  zu  legen. 

Ohne  rhmo.scopisclie  Untcrsut-hun^  endíich  wertlen  gewiss  rnanche 
Nasen-  und  RaeheiK'rjsipele  al»  scjlclie  nicht  erkarmt.  Es  gilt  daa  unter 
aaderen  vielleicht  auch  von  jenen  Fiillen  von  Oon^za,  aiiť  wítlche 
z.  B.  Friedreicli  aiďmerksani  gt-macht  hat ;  Es  oBtwickclt  si  eh  ein 
raach  anstrn^endes,  mitunter  tu  i  t  eiiiem  Frost  he^iniieiide.H  Fíeber,  boiľli- 
gradi^eá  Er^ritieiisein  deiitet  auť  den  Ausbriich  einer  schweren  Er- 
krankung.  Da  líríeht  am  2.  oder  3.  Táge  eine  aeiite  Coryza  hervor, 
welehe  oicht  im  Verbältniss  šteht  zur  Intensität  des  Fiebers  und  des 
AlljjremeiuleideiiÄ.  Nim  gehí  da«  Fieher  niíiifb  zuťiiek,  in  wenigen  Tagen 
ijst  díe  Krankbeit  beendet,  *ler  vorhandene  Milztumor  verschwindet  8chnell 
mit  dem  AulTioren  des  Fiebers. 

§.  69.  Comp  lieationen  detí  Mund-Rachenerysipels.  Die 
Complicationeo  der  iSclileiinbaiUerysipele  sind  mit  Rlicksiebt  anť  die 
AUgemein-  nnd  Localerki*ankung  im  Wesentlichen  ähnlíehe ,  wie  an 
der  Haut.  leb  besehräiike  m  ich  hier  darauf,  einig*^  von  den  hjcalen 
CninpHeatioiien  hervorzuhebon^  die  dem  Erysipe!  der  Mnnd-Raehenhohle 
raehr  oder  weniger  eigentbilmlich  &ind.  Beziíglích  anderer  Compliea- 
tionen  der  8ehleinihantery«ipele,  z.  B,  der  mit  Meningitisy  verweiBe  ieh 
auť  §§,  47 — 61  (Coniplieationen  des  Haňte  ry  sipels). 

Bescmders  gefiircbtet  ist^  wie  gesagt,  díis  Uebergreifen  des* 
R  a  e  h  e  n  er  y  8  i  p  c  I H  anť  d  c  n  K  e  h  I  k  o  p  ť,  d.  h,  wenn  steh  da^xelbe 
mit  iiog.  G  1  o  1 1  i  H  ij  d  e  m  eomplicirt.  R  y  1  a  n  d  war  wobl  der  erste, 
welcher  die  eryslpelatiSse  Nátur  maneher  sog.  Glottisíideme  betonte. 
Aiiiäser  ihm  haben  C  o  p  1  a  n  d  j  V  e  I  p  e  a  n ,  R  ay  e  r »  T  r  é  J  a  t ,  B  o  n  i  1 1  a  ii  d, 
Porter,  Bayle,  Bndd^  GnII,  Semeleder,  Gibb,  Gubler,  Levaehe, 
Erichsen,  Broke  Gallwey,  Todd,  PidouXy  Rilhle,  Wormald, 
Brouardelj  Broehiu,  Tiirck,  v.  Ziemssen  u.  A.  Kehlkopferjftipele 
nach  Beobaehtimgen  an  Lebenden  mid  an  der  Leíche  besehrieben, 
zum  Theil  m  í  t  tudtlíeheni  Glottiaodem  bei  Gesicht-  resp.  Racheii- 
erysipelas. 

Schon  bei  gewOhnlielien  Raehenerysipelen  kann  man  oft  dnrch 
die  laryngoscopisehe  Untersaehung,  sowcit  sie  raoglieh  ist,  constatiren, 
dass  der  Kehlkcipteingang  der  Hitz  einer  beträchtlieheren  Hchwellung 
íst.  Wandert  nim  das  Rachenerysipel  mehr  níieh  nnten^,  dann  nimmt 
die  8chwellnng  der  Epiglottis,  der  Líg,  aryepigbittiea,  der  Lig.  glosso* 
epiglott,,  der  Zungenwurzel  und  der  KehlkopíW'lileimhaut  selbst  gehr 
rageh  zu,  die  SchlingbeBehwerden  vermehren  wieh  sehnell,  Ileiaerkeit 
mit  croupartigem  Huaten  tritt  anf  und  die  Paasage  í\lr  den  Lufitstrom 
wird  beengt. 

Bei  der  laryngodcopischen  Untersuehung  oder  wenn  man  dio 
Zungc  mit  dera  Finger  niederdrlickt ,  sieht  man  oder  ňlhlt  man  den 
stan*  auťgeriehteten  gesehwollenen  Kehkleekel,  der  Kehlkopf  ist  gegen 
Berilhrutig  erapfindlich,  áchhesslieh  tritt  ziinehmende  Athemnotli  auf 
und  der  Kranke  stirbt  gewolinhch  ganz  phitzlieh  in  einem  Anfall 
hcftigstcr  Dys^pnoe.  Der  Verlanf  ist  ziiweilen  entsetzHeh  schnell, 
wenige  Stundcn  naeh  dem  ersten  Anftreten  des  Rachenerysipela  kann 
der  Tod  eintreten.  Pí>í*tmortal  versehwindet,  wie  gesagt,  die  Schwellung 
in  den  oben  genannten  Theilen  sehr  sehnell,  man  sieht  mir  noch  die  Resi- 
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duen.  Stirbt  der  Patient  nicht  in  Folge  der  Erstickung,  so  kôimen  ihn 
noch  secundäre  eitrige  Prozesse  am  Kehlkopf  (Wormald,  Erichsen) 
mit  oder  ohne  Pyämie,  oder  nachträgliche  allgemeine  Cachexie  dahinraffen. 

Mehrfache  Beobachtungen  machen  es  unzweifelhaft,  dass  bei 
Rachenerysipelen  mit  secundärem  Gesichtserysipel  nur  selten  compli- 
catorisches  Gl-lottisôdem  auftritt.  Es  scheint,  als  ob  in  solchen  Fälleo^ 
wo  das  Rachenerysipel  auf  das  Gesicht  iibertritt,  der  Larynx  häufiger 
oder  gewôhnlich  verschont  bleibt.  Derartige  Beobachtungen  haben 
Gillepsie  u.  A.  gemacht.  So  erklärt  sich  auch  die  hôhere  Mortalitat 
bei  Gesichtserysipelen,  die  umgekehrt  auf  den  Rachen  Ubergehen. 
Canstatt  verlor  von  9  Fällen  7,  während  von  9  Rachenerysipelen  mit 
Uebergang  auf  das  Gesicht  nur  2  starben.  Auch  die  Alten  kannten 
diese  glinstige  Wendung  bei  manchen  Hals-Kehlkopfentzttndungen^  wenn 
ein  „kritisches  HauterysipeP  im  Gesicht  erschien. 

Ist  ein  Rachenerysipel  auf  den  Kehlkopf  iibergegangen^  ist  das 
Bild  des  Glottisôdems  áusgeprägt,  dann  rettet  die  Tracheotomie  nur 
selten.  Zuweilen  gelit  auch  von  der  Tracheotomiewunde  das  Erysipel 
weiter  auf  die  Haut  uber  (Broke  Gallwey). 

Die  ungUnstige  Prognose  der  Tracheotomie  bei  Larynxerysipel 
erklärt  sich  zum  Theil  wohl  daraus^  dass  sich  die  serdse  Infiltration 
der  Mucosa  und  besonders  des  submucôsen  Zellgewebes  in  der  Um- 
gebung  der  Stimmritze^  der  Epiglottis,  in  den  Ligám,  ary-epiglott., 
an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes,  des  Rachens  u.  s.  w.  sich  in 
Eiter  umwandelt  und  den  Kranken  unter  septischen,  pyämischen  Er- 
scheinungen  dahinrafft.  Oder  aber,  wie  gesagt,  tôdtliche  Cachexie  ist 
die  Folge  dieser  zuweilen  ausgedehnteren  Verschwärungen  des  Kehl- 
kopfs.  Ausserdem  kommen  hier  dieselben  Todesursachen  in  Betracht, 
wie  nach  der  Tracheotomie  bei  Croup  imd  Diphtherie,  besonders  wenn 
sie  zu  spät  gemacht  wird  (Kohlensäureintoxication,  Circulationsstôrungen 
der  Lunge,  Veränderungen  am  Herzen  u.  s.  w.). 

Manche  Autoren  beobachteten,  wie  gesagt,  Glottisodem  auch  bei 
Gesichtserysipelen,  wenn  sie  auf  die  Schleimhäute  der  Nasen-,  Rachen- 
und  Kehlkopfhohle  ubergrifF.  Schlingbeschwerdcn  und  behindertes 
Athmen  durch  die  Naše  sind  die  Vorboteu  eines  derartigen  gefáhrlichen 
Uebergreifens  des  Gcsichtserysipels  auf  den  Kehlkopf. 

Seltner  ist  es,  dass  Glottisodem  bei  Erysipel  des  Kopfes,  Nackens 
und  Halses  secundär  auftritt,  wenn  der  Rothlauf  mit  starker,  tiefgrei- 
fender  Schwellung  und  mit  Circulationsstôrungen  einhergeht.  In  solchen 
Fällen  haben  wir  es  mit  einem  Glottisodem  in  Folge  von  Stauungen 
zu  thun,  nicht  mit  einem  continuirlich  von  der  Haut  auf  Rachen-  und 
Kehlkopf  fortgewanderten  Rothlauf.  Es  fehlen  in  solchen  Fällen  dann 
im  Rachen  und  Larynx  die  Zeichen  eines  Erysipels.  Hierher  gehôrt  wohl 
der  bereits  erwähnte  Fall  von  Dujardin-Beaumetz,  wo  nach 
Erysipel  des  Kopfes,  Gesichtes  imd  Nackens  tôdtliches  Glottisodem 
eintrat  (cfr.  pag.  155). 

Ich  lasse  hier  nur  kurz  einige  Fälle  von  Glottisodem  nach 
Rachenerysipel  mit  oder  ohne  Hautrothlauf  des  Kopfes  folgen. 

Guli  hat  3  Fälle  von  Rachenerysipel  mit  todtlichem  Larjmxerj-sipel  (Glottis- 
odem) mitgetheilt.  In  dem  einen  Falle  wanderte  das  Rachener}^sipel  durch  Nasen- 
und  Thränenkanal  aufs  Gesicht,  gleichzeitig  nach  abwäris  auť  den  Larynx.  Im 
zweiten  Falle  verbreitete  sich  das  Pharynxerj'sipel  nicht  auf  die  Gesichtshaut.    Der 
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[tb€tnif  ein  traiimatiaches   Hauterysipel   des   Kopfes^  welelies   aiif  Pharfnx 

irynx  íibergríflF. 

B  u  d  d  hat  5  Fiill^  von  tfidtlichem  erysipelatíisem  Glottisódem  mitgetlieilt, 
in  3  Fällen  trat  »ier  Tod  Íii  wenígen  Stunden  nach  Begitm  des  Erj^sipols  ein^ 
welches*  sich  1>Í8  in  die  Brúnckieii  verbreitete;  in  dťn  beidim  atidcren  Fálltnj  war 
der  Verlaiíť  langsamer,  aber  aut-li  hier  war  TraehealťryBipel  vorhandeu,  wekbes  sích 
Iňs  m  díe  Bmuťhien  und  auť  das  Liinj^engtnvebe  forlgepílanEt  liatie. 

AucL  Koni  g  sali  2  Mal  Erslicknngsaymptame  bei  Racbenťrysipel  mit  Ueb*?r- 
gang  auŕ  die  ary-epiglottischen  Falteix, 

In  eioer  gni^sen  Zahl  von  Racben-Kolilkopferysipeleu  kt  der 
Verlauf  bei  weittíin  iiicht  so  perniciíjs,  d.  h.  niclit  mit  so  hocligradigem 
jjGlottistidem"  complicirt;  das  Ervsippl  macht  vor  der  StimiTiritze  Halt, 
es  kommt  lúvht  zu  todtlielier  ErÄtickuTirr,  Zuweilen  eiitsteht  aiieh  hior 
Eiterimg,  wťílche  loelír  oder  weiiiger  hocb^Tadige  Destnietioiieii  dus 
Kchlkopftis  uikI  des  HalsKeUgewebes  nach  s'wh  zieht;  der  Kraiikr^  wird 
aucb  liier  oicht  selteii  dureh  Pyämiti  oder  zunehmeode  Erschopťiing 
dahĺpgérafft.  In  anderen  Fällen  bleiben  chron,  Keblkopťkatarrhe  mit 
Schleiiňhaiitbypertrophie  mit  Neigung  zu  Polypeiibiklung  (Fall  von 
Lewin)  zurilek. 

In  eíoer  anderen  Categorie  v<in  Fällen  end  I  ich  hreitet  sieli  die 
w  e  n  i  g  e  r  i  n  t  e  n  s  i  v  e  ery  sipelatose  Entziiiidung  al  Imäbl  íg  liber  die  gaiizc 
Trachea,  ja  his  in  die  Bronehien  aus,  oder  ailficírt  gar  das  Lungen- 
gewebe  inid  die  Pleura.  Es  cnteteben  heťtíge  Bronchiton,  zuwoilen 
mit  8ehľ  pľoťiwer  Expeetoration  von  eiteľartigen  MaiHsen,  wetťhe  lange 
Zeít  nach  Ablaiiť  ťles  erysípelatčsen  Prozese^  des  Kachens,  Laryíix, 
Gesicbta  u.  s.  w,  ťortbefitehen. 

So  liat  besonders  Todd  geseben,  das8  sieb  Rachen-Tracheal- 
erysipele  mit  tnehr  profuner,  pnrulenter  Absonderung  in  der  Trachea 
und  in  den  Bronchieo  complicírten.  Handelt  os  sieh  um  geschwächte^ 
heruntergekominene  Patienten,  so  kíinnen  diese  reichlicbcn  Exsudationen 
leicht  (jrofabr  bringen ;  die  Kranken  sind  zn  schwach,  die  in  den 
Bronchien  angehäuften  ilašsen  zu  expectoriren  und  Todd  sah  nirht 
selten  Er^tickung^tod,  Derartige  Patienten  riith  Todd  mit  stark 
gtíraulirenderi  Mitteln  imter  Darreichung  einer  kniťtigen  Kost  zu  be- 
bandehi. 

Aučh  Jnngnickel  €Cííis>t&tirle  die^e  massenhafte  Scblt*imsecretioii  in  einem 
Falle  von  Kopíerysipel,  welcliea  sicli  eirierseits  iiber  die  Scblťiniliant  des  Miindes^ 
RAcbens,  Keblkupfs  nnd  derTrncliea.  andererseits  ílber  Hala,  Bnist.  Baiicl^  Úenítalien 
bis  stu  den  Si-lienkeln  ausbrt'itete.  Am  7.  Táge  trat,  heftígťr  HtifltĽn  naí;  vnm  10., 
11,  Táge  ab  zeigte  aicli  eine  selír  reiuliUcbe  Expeoínration  von  dickem,  jĹálicm^ 
zum  Tlieil  b&ntigem  Scbleim. 

Au  eh  dip  das  Racbenerysipel  complíeírenden  Pneumonien  und 
Pleuropnenmonien  habon  eine  schlechte  Prognose,  meist  ist  der 
Ausgang  nach  don  Betibachtungen  von  Trousseau  u,  A.  todtlich. 

La  b  bé  beschreibt  ein  pragnantes  Beispiel  einer  erysipelatijsen 
Pneumoriiej  euotinuirlich  eiitstanden  im  Ansehbiss  an  Kaelienerysipeb 
Bei  eitior  Kranken  mit  Eryaipel  dee  Raeheim  und  Keblkopfea  wanderte 
letzteres  4  Táge  nach  Begiim  des  Fiebers  anch  auf  das  Geeicht.  Am 
8.  Táge  f.  Autopsic:  Heťtige  Pliaryngitis,  die  sich  iiber  die  Epiglottit 
in  den  Kehlkopf,  in  die  Trachea,  io  die  ITauptbronehien  fortpflanÄte. 
AUe  genannten  Theile  waren  atark  geríithet.  An  der  Basis  beider  un- 
teren  Limgenlappen   zeigten  sich   pnéumoniache  Infiltrationeu   nnd   die 
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Schleimhaut  der  zufUhrenden  Bronchialäste  war  in  hofaem  Gráde  ger5- 
thet  und  -geschwfellt. 

Auch  Sutton  und  andeŕe  amerikanische  Autoren  haben  sehr 
maligne  RachenerjBipele  mit  Affection  des  Kehlkopfs  und  der  Lunge 
gesehen. 

§.  70.  Wie  das  Haiiterysipel ,  so  complicirt  sich  auch  das 
Schleimhauterysipel  des  Mundes  und  Rachens  gelegentlich  mit 
Absces sbildun g  oder  mit  Gangrän.  Die  Abscesse  verlaufen  zu- 
weilen  nach  Art  der  Retropharyíigealabscesse ,  die  Gewebsnecrose 
dagegen  local  nicht  selten  nach  dem  Schéma  der  Diphtherie,  wie  ich 
oben  erwähnte.  Hesse  sah  2sweimal  Erysipelas  gangraenosum  des 
Rachens.  In  seltenen  Fällen  treten,  wie  gesagt,  Rachendiphtherie  und 
Gesichtserysipel  analog  dem  mit  Hospitalbrand  complicirten  Hautery- 
sipel  combinirt  auf,  wie  z.  B.  in  Fällen  von  Heubner,  Heine,  Bayer, 
zum  Sande  u.  A.  Wir  sagten,  dass  in  diesen  Fällen  vielleicht  die 
angebliche  Diphtherie  ein  Erysipelas  gangraenosum  des  Rachens  mit 
Uebergang  auf  die  Haut  darstellt.  Hierher  gehôrt  wahrscheinlich  auch 
ein  Fall  von  Laborde,  wo  sich  im  Anschluss  an  ein  Rachenerysipel 
ein  Gesichtserysipel  ausbildete,  welches  am  5.  Táge  zum  Tode  fUhrte. 
Die  Section  ergab,  abgesehen  von  der  beträchtlichen  Rôthung  und 
Schwellung  der  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Nasenschleimhaut  ein  brandiges 
Geschwttr  nahé  dem  rechten  Lig.  ary-epiglotticum. 

Kneeland  beobachtete  einen  tôdtlichen  Fall  von  Ery sipel  des 
Gesichts,  welches  sich  Uber  die  Kopfhaut,  Uber  den  Nacken,  Hals^ 
die  Schultern  und  Lenden  ausbreitete  und  mit  ^pseudomembran(58er 
Eutzundirng**  des  Mundes,  Schlundes,  der  Speiserôhre  und  mit  Pneumonie 
complicirt  war.  Ich  vermuthe,  dass  wir  es  auch  in  diesem  Falle  mit 
einera  Mund-Rachen-Rothlauf  zu  thun  haben,  welcher  hier  imd  da  in 
Gangrän  iiberging.  Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  Bayer  gemacht, 
hier  complicirte  sich  bei  einem  40jähr.  Manne  das  letal  endigende 
Gesichts-  resp.  Rachenerysipel  mit  „Larynx-,  Tracheal-  und  Bronchial- 
croup''.  Selbstverständlich  will  ich  nicht  die  Môglichkeit  einer  Com- 
bination  von  Gesichtserysipel  mit  Croup  in  Abrede  stellen,  aber  ich 
mochte  doch  darauf  hinweisen,  dass  in  solchen  Fällen  wohl  auch  gangr. 
Schleimhauterysipel  vorliegen  kann  und  dass  es  sich  demnach  empfiehlt, 
derartige  Fälle  genau  zu  beobachten.  Auch  Stromeyer  betont,  dass 
bei  Ausbreitung  des  Gesichts-  resp.  Kopfrothlaufs  auf  die  Schleimhaut 
des  Mundes,  Rachens  und  Kehlkopfes  nicht  selten  „diphtheritische 
Pseudomembranen^  entstehen. 

In  der  oben  (§.  20)  erwähnten  Nordamerikanischen  Rothlauf- 
epidemie  handelte  es  sich,  wie  wir  sahen,  abgesehen  von  cutanen 
Erysipelen  auch  gauz  besonders  um  malignes  Schleimhauterysipel  der 
Mund-Rachenhôhle.  Letzteres  war  nach  den  Beobachtungen  z.  B. 
von  D  rak  e  zuweilen  ebenfalls  mit  Eiterung,  Jauchung  und  gangrä- 
nosen  Zerstorungen,  zuweilen  bis  in  die  Muskeln  hinein  complicirt. 
Auch  Vereiterungen  der  Speicheldriisen  waren  sehr  gewohnlich.  Be- 
zuglich  der  Details  dieser  Epidémie  verweise  ich  auf  §.  20. 

§.  71.  Todd  hat  bei  Schlunderysipel  häufiger  Lähmung  der 
Pharynxmusculaturals  Coraplication  gesehen.    Die  Patienten  konnen 
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nicfat  schlucken,  die  Speísen  gelangen^  ihrer  Schwere  folgend,  in  den 
Laiynx^  von  wo  sie  durch  Mund  und  Naše  wieder  aosgestossen  werden. 
Die  Bertihnmg  des  dunkelgerOtheten  Phaiynx  mit  dem  Finger,  mit 
dem  Spatel  ruft  keine  reflectoiischen  Sehlingbewegungen  hervor.  Todd 
hat  mefarere  seiner  Eranken  im  Anfang^  aU  er  diese  Beobachtung 
machte;  an  zunehmender  ErschOpfímg  in  Folge  unzureichender  Ernlhmng 
verloren;  seit  der  Anwendung  emährender  Klystiere  oder  der  Schlund- 
sonde  hat  er  aber  derartige  Eranke  geheilt. 

Todd  bringt  die  Lähmung  der  Ganmenmasknlatiir  bei  Schland- 
erysipel  in  Connex  entweder  mit  einer  Paralyse  der  EmpfindnDgmerven 
des  Pharjnx^  in  Folge  deren  dnrcb  die  BerOhrong  mit  den  Speísen 
keine«  Moskeltbätígkeit  angeregt  werden  kônne:  oder  aber  sie  vsi  die 
Folge  einer  Áusbreitnng  der  errsipelatdsen  EntzOndung  aaf  die  KaskefacL; 
oder  endlich  beide  Ursacben  n>ielen  zosammen  eine  BoUe. 

In  einem  Falle  von  Racheneiysipel  mit  Lahmmig»encbeinimgen 
der  Schlondmuskulatar  sah  Todd  Trismns  als  Complicatíon  auftreu^L. 
dessen  Entstehong  er  mit  Reizong  des  Plexus  pharvngeos  an  ó*ít 
äusseren  Seite  der  TonsiUe  imd  des  Eingangs  in  den  Schhnkd  t-jc 
Seiten  der  erysipelatôsen  EntzfUidang  in  Zosammenhang  fadngi.  Der 
Plexus  pharvngeos  besteht  aus  Fasem  des  Vagns.  ďrasojhaajTiZ*:^ 
und  des  Sjmpathicos.  Die  Reizong  der  Verzweigongen  det  Vaem  v^i 
Glossopharyngens  setzt  sich  nach  Todd  leicht  aoŕ  die  MadL  44>>>:<^ 
fort,  so  dass  dorch  Reizong  des  motoriscben  Thetles  de*  Qidii&aft.  W'^eitv 
hier  entspringt,  der  krampfbafte  Zostand  der  Kamniiskefai  harr^trparjxL 
und  onterhalten  werden  kdnne.  Zoweílen  íst  der  Tríanm  zmt  scä«!Ór 
bar  vorhanden,  besonders  bei  Errsípelen  des  Xnodäi.  Bafc*t>*ffii'  -stáír 
Geaichts  mit  betrachtlicher  Schwellong. 

§.  72.  Von  den  sonstigen  Schb^haotfTT^épeiea  ki*Bii»»tt  vr 
noch  ganz  besonders  das  Ervsipelas  des  weiblich^-s.  Gí-xíiaI- 
tractos,  welches  ganz  besonders  als  Ervsipelas  p1se^p<^ral•^ 
twr  Beobachtong  kommt  ŕcfr.  §.  16  ond  pag.  106 .  Do*  V.^]aa£  Ď» 
poerperalen  Schleimbaoterysipels  ist  aoch  im  weseaiikfbei  i&sntHbt^. 
wie  bei  Haotrothlaof.  Wír  sahen  oben.  dass  es  TtynsL^gi-w^ôňt  amfirfar 
TOD  CcndnnitatBtremiangen  an  den  grocsen  ond  kleôbSL  ScžmTnffgyHu. 
in  der  Scbeíde,  an  der  Portio  vaginalis,  welche  im  T*erbiiť  ia-  G^azrr: 
oder  aoch  soitit  eingetreten  sind:  femer  ganz  b«9*?fKkr«  ^sdJl  vwi  bír 
Flacentarstelle  des  Uterus.  Das  poerperale  and  oicht  paerp^raLŕ  SräliHmr- 
hantervéípd  des  weíblichen  Genitahractos  pdaiLit  šeh  uaá  imwa  jot 
die  Ham  and  nach  innen  aoŕ  das  Perŕtooeam  fert:  &  kiner  aurzrfnHi- 
den  propngÉr^nden  Pento<nhen  sxnd  in  diesen  Fällea  ab  Ervnčpetíaŕ  ^ 
Pentoneoms  aozosehen.  Die  localen  and  aCjTemseôuHí  SjinpCiJiziiŕ  x<eôi«c 
den  e<wa  asťkretenden  Complicatioiien  scUiessen  ficL  <ii^  ici  ôk^  uu 
waa  wir  bú  jetzt  &ber  Ervsipelas  CLberfaaapc  g^>äa;£t  kibtHL  A)tsv'***u^ 
rongen  and  gaiograndse  Prozesse  scbeiniďi  im  A!lg%nii>*<'n»Mi  ^«<t  S:ai***.tn> 
hanterjsÉpel  des  weíblichen  Genitaltractiu  nor  itflrea  ^>rx3kriimi''\ 
diffos  eŕtnip^  Prutesse,  Lvmphang»>cten,  dann  Htfscomptixnft^^aiiKi  "^r^r-ct-tt 
dage^pn.  báii£^er  be#>bachtet. 

Níeht  sf^ten  gesellt  sich  das  Paerp«^erT^ipt*i  xti  cVittii*-  h**** 
oagekehrc  Pvimíe  ist  die  Fi>Ige.  Beau^ch  dier  íoafiC^a  litr^fn*^*'^  •* 
and   SF>><a[i»a  Complicationen  venreise   iek    aoŕ  das^.    wnss-    v^    la   ^«^ 
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schiedenen  Stellcn  uber  Haut-  und   SchleimhauterjrBÍpel   gesagt  habe, 
besonders  auch  auf  §.  47 — 63. 

Hugenberger  hat  15  Fälle  von  Erysipelas  im  Wochenbett  im  Mo8kauer 
Gebärhause  beobachtet.  Diese  15  Fälle  vertheilen  sich  auf  7536  Wócimerimien, 
also  fiel  ein  Erysipel  auf  500  Wochnerinneu.  Das  Auftreten  des  Rothlaufs  war 
durchaus  sporadisch  und  hielt  keineswegs  Schritt  mit  der  Frequenz  schwerer 
Puerperalerkrankungen.  1876  starben  0,7  ®/o  an  sog.  Puerperalfieber ,  während 
7.3%  Puerperalerkrankungen  mit  Erysipel  complicirt  waren;  1877  starben  I^Vt, 
wälirend  4,7  %  Erysipelas  beobachtet  wurden.  Nur  ein  Kind  erkrankte  währenď  des 
ganaen  Zeitabschnittes  an  Umbilicalery sipel.  Erstgebärende  wurden  dreimal  háu- 
íiger  als  Mehrgebärende  befallen.  Siebenmal  war  eine  Retention  von  Eibaut-  oder 
Placentarresten  Ursache  derPyämie,  zu  welchem  sicli  Erysipel  gesellte.  Bei  2oV« 
aller  Todesfálle  mussten  úberhaupt  verhaltene  Plaoentarreste  als  ätioloffisclieŕi 
Moment  angesprochen  werden.  Das  Erysipelas  ging  11  Mal  von  den  Gemtalien 
aus,  2  Mal  vom  Gesicht,  ebenso  oft  von  den  Natcs.  In  10  Fállen  brach  es  am 
4.-7.  Táge  aus,  in  5  am  2.  und  8.— 12.  Táge.  8  Erkrankte  starben  (47%).  Der 
nosocomiale  Charakter  des  Puerperaler}'sipel8  tritt  auch  in  diesen  Beobachtungen 
hervor. 

Prognostisch  sind  diejenigen  Schleimhauterysipele  des  weib- 
lichen  Genitaltractus ,  welche  vorwiegend  nach  aiissen  auf  die  Haut 
wandern,  gUnstiger,  als  jene,  wo  der  Kothlauf  auf  das  Peritoneum 
iibergreíft;  letztere  sind  wohl  immer  letal.  Ergreift  das  Erysipel  das 
Peritoneum,  so  zeigt  sich  plOtzlich  oder  mehr  allmählig  zunehmender 
heftiger  Schmerz,  welcher  im  Gegensatz  zu  Colik  durch  äusseren  Druck 
gesteigert  wird.  Erbrcchen  felilt  ťast  nie,  der  Durst  ist  meist  beträcht- 
lich,  Singultus,  Metcoľismus  sind  gewohnlich  vorhanden.  Die  KrankeD 
vertallen  rascli ;  die  Pulsfrcquenz  wird  gegen  das  Ende  unzälilbar  í  140 
bis  160).  ileist  tritt  der  Tod  ein,  nach  Stunden  oder  nach  2 — 3 — 6 
Tagen,  ja  später. 

Beziiglich  der  Diagnose  des  puerperalen  mid  nicht  puerperalen 
Schleinihauterysipels  des  wciblichen  Grenitaltractus  verweise  ich  auf 
das,  was  ich  beziiglich  der  iibrigcn  Schleimhauterysipele  und  beziigliih 
des  cutanen  Rothlaufs  gesagt  habe. 

Mit  Rucksicht  auf  (iie  ziiweilen  sehr  schwierige  Unterschcidung  der  erj'si- 
pelatosen  Varietät  des  Puerperalfiebers  von  den  auderen  legt.  Raynaud  auf  fol- 
gende  Momente  Gewielit: 

1)  Die  Iiitensitiit  des  Schuttelfrusts;  er  uvi  bei  Rothlauf  meist  sehr  heftip, 
V* — V*  Stunde  laiig,  nicht  wiederkehrend.  Das  Fieber  sei  meist  continuirlich. 
Der  septisclie  Schiittelfrost  sei  meist  nicht  so  lieftig,  zuweilen  treten  nur  Horri- 
pilationen  auf,  er  dauert  nicht  so  lange  mul  wiederholt  sich.  (?  Verf,)  Der  pyäniische 
iSch utlel frost  í^oll  etwas  slurker  sein  als  der  seplisohc  und  wiederhole  sich  eben- 
falls,  das  Fieber  sei  remittirend. 

2)  Unterdriickung  der  Lochien  soli  bei  Erysipel  etwas  schneller  als  bei  den  ande- 
ren  puerperalen  Infectionen  erfolgen;  die  Lochien  seien  ferner  nicht  hervorragend  lotid. 

3)  Geringe  Intensität  des  abdomiualen  ScTimerzes. 

Von  sonstigen  Schleimhautery sipelen  erwähne  ich  noch  folgende: 
Halí.  Dexter,  Peebles  u.  A.  beobachteten  primáre  erj-sipelatóse  Ent- 
ziindung  der  Schleimhaut  der  Harnri>hre  und  Ilarnblase,  welche  sich  als 
genuines  líautcrysipel  auf  die  Cutis  fortsetzle.  Die  Aťfection  begann  mit  Harn- 
drang  und  tripperartigem  Auslluss,  der  dicke,  klebrige  Ham  enthielt  */s  Schleini, 
danu  erschien  das  Erysipel  aus  der  Harnrohre  und  verbreitete  sich  uber  die  (.íe- 
nitalien,  Schenkel  und  iiber  den  Unterleib.  Auch  Shipmann  erwähnt  ähnliche 
Beobachtungen  und  belont  besonders,  dass  der  Verlauf  der  allgemeinen  Ersohei- 
nungen  auch  dann  ganz  besonders  ftir  Erysipel  typisch  war,  wenn  kein  Rothlauť 
der  Haut  auftrat  und  die  Diagnose  erleichterte.  Die  erysipelatôsen  Entziindungi'u 
des  31astdarms  mit  oder  ohne  Hauterysipel  haben  klinisch  nichts  Eigenthiimliches 
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Die  eryí^ipelatíi^en  Pueamoiileii.  Wander-Pnenitiotiieii  (PneamoiiiA  mliraos). 

§.  73.  Besondeťí?  wiir  es  Trousacau  iind  in  neiiester  Zeit 
Weigand,  Waldeubiirg,  Fischl,  Friedreicli,  Homburj^jer  u,  A.^ 
welche  wanderndí'  PneiimonieD  best^hriebeii  haben,  Auť  da»  Vor- 
kommen  selbständiger  prioiärer  „Liingenrosen"  raachte  Stiebel  (1839) 
'  Eufmerksam,  aber  seine  Mittheilungea  sprechen  nicht  gerade  tur  ein 
typiaches  Krankheitabild,  nae*li  Canstatt  handelte  es  sich  in  seineín 
Falle  um  Lungeugangrän. 

Trousseau  betont  hinsichtlich  des  Verlaufe  der  Wanderpneu- 
monien  ganz  besonders  den  Aiisgang  der  Etitzäiidung  von  einer 
circumscripten  Stelle,  dierasche  Aiisbreítung  derselben,  di^n  ambulirenden 
Charakter,  dJe  scbeiiabare  ReBolutinn,  auf  welche  plotzlich  an  irgend 
einer  Stelle  ein  ueuer  Aušbruoh  eriVilge.  Die  gansse  Luuge  kann 
béťallen  wertlen.  Bei  letalem  Ausgaiig  erfolgt  nach  Trousseau 
der  Tod  ineist  nach  9  —  10  Tagen  uiiter  adynamischen  Erschei- 
nungen,  Unter  den  neueren  Aiitoren  ist  es,  wie  gesagt,  beson- 
dere  B'*riedreich,  welcher  den  clifferenten  Verlauť  dieser  erysi- 
^  pelat5&en  Pneumoníen  von  den  gew5hnlíchen  eroupíisen  Pneumonien, 
kWÍe  wir  sie  naeb  Erkältungen,  namentlicb  Wíihrend  des  Bcstehens  von 
kálten  Nord-  und  Nordostwinden  beobachten ,  betont  hat.  Bei  den 
letzteren  entzdndet  sich  gewíjhntích  unter  initíalem  Frust  ein  beátiinmter 
Lungenab&chnitt ,  z.  B.  ein  Lappen,  ziemlieh  gleichmässig  und  gleieh- 
zeiúg  und  gelangt  zur  Hepat katión,  welche  in  der  eínmal  angenom- 
menen  Ausdehnung  beí^chränkt  bleibt.  Nach  einer  beatimmten  Zahl 
von  Tagen  J  meist  am  5.^ — 7.  Táge,  geht  die  genuine  eronpcKse  Pneu- 
monie  unter  plotzlichcm  Fieberabfaíi  ynd  kritisehen  Enícheiiiungen 
ebeiiÄO  gleichmassig  und  nahezu  an  allen  Punkteii  glcichzeitig  in  Li>* 
ôung  Uber,  Bei  den  erysipelatosen  Pneutiiunien  dagegen  begimit 
die  EntzUndung  zunächst  an  einer  nmschriebenen  Stelíe,  raan  kanú 
durch  die  physikalisehe  Untersuchung  leieht  verťolgen^  wie  die  He- 
patisation  von  eínem  Táge  z  um  anderen  iiber  iiumer  weitere 
Strecken  8Íc!i  ausbreitet,  Friedreieh  hat  Fälle  gesehen ,  in  deuen 
die  ganze  Lunge  einer  Seite  in  der  Art  befallen  wurde,  daás  die  Pueu- 
monie  hinten  unten  beganny  dann  heratiť  zur  Mitte,  von  da  in  die 
Seite,  weiterhin  nach  <iben  und  endlich  auf  die  vorderen  Parthien 
fortsehritt,  so  dass,  wäbrend  oben  und  vorne  an  den  zuletzt  beťalleneu 
Stellen  die  Zťicben  der  friHehen  Hepatisation  liestanden,  an  den  Aus- 
gangftwtellen  hinten  und  unten  bereits  die  LOeung  erťolgt  wan  Es 
kommt  bei  den  erysipelatôsen  Pneuraonien  mir  bi»  zur  AnHcIioppung, 
dann  wird  der  Prozees  ruekgängig,  oder  die  Loealerkrankung  durch- 
lauft  in  anderen  Parthien  weitere  íStmlieii. 

Die  wandernden  Pneumonien  haben  oťt  einen  protrabirteren  Ver* 
lauf:  Dus  Fieber  dauert  oft  eontinuirlieh  12 — 14  Táge  und  länger, 
die  Krise  erfolgt  uicht  so  leieht  und  rasch »  die  Defervescenz  tritt 
Itener  rasch  und  píotzlich  auť,  sondern  meist  im  Verlauť  einiger  Táge. 
Br  protrahirtere  \'erlauť  iat  nicht  selten  durch  unvollkuinmene  Kri^eu 
mit  entsprechenderu  Temperaturabfall  und  zuweilcn  niit  8chweÍ88  unter* 
bruehen,  Das  jedesmalige  neue  Ansteigen  der  Teniperatur  entspriebt 
dann  einer  weiteren  Propagation  der  Loealerkrankung  in   der  Lunge. 
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Zu  diesem  protrahirteren  Verlauf  kommt  dann  nocb  eine  aus- 
gesprochene  Neigung  der  erysipelatOsen  Pneuinonien,  doppelscitig 
zu  werden,  ein  Umstaud,  welcher  ihnen  cinen  gefiihrlíchereii  Cha- 
rakter giebt. 

Von  besonderem  luteresse  ist  femer  da8  fast  regelmässige  Vorkom- 
men  von  Milzanschwellungen  (Friedreich),  welche,  wie  beim  cutaneu 
Erysipel,  auf  die  infectiOse  Nátur  der  Krankbeit  hinweisen.  Freilicb  fehlt 
dieser  ]iIilztuinor  zuweilen,  wie  z.  B.  in  den  Beobacbtungen  von  Fischl, 
Waldenburg  uud  Homburger.  Ist  der  Milztumor  vorhanden,  daím 
ist  er  gewohnlich  scbon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  nach- 
weisbar,  er  erreicht  manchmal  schon  nach  wenigen  Tagen  eine  solche 
Grosse,  dass  er  3 — 4  Querfinger  unter  dem  Rippenrande  hervorraíri 
und  in  der  deutlichsten  Weise  zu  palpiren  ist.  Wie  beim  Haut- 
erysipel,  so  kehrt  auch  hier  die  Milzschwellung  mit  dem  Nachlass  des 
Fiebors  meist  sehr  rasch  zur  Norra  zuriick.  Friedreich  legt  auf 
das  Vorkommeu  dieses  Miiztumors  ein  ganz  besonderes  Gewicht. 

In  manchcn  Fällen  sah  Friedreich  einen  ungemein  maliguen. 
perniciôsen  Verlauť:  auf  der  Htihe  der  Hepatisation  entwickelte  sich 
eine  inehr  oder  minder  ausgeprägte  icterische  Färbung  der  Conjunctiva. 
es  zeigten  sich  Delirien,  die  Zunge  wurde  trocken,  diarrhoische,  mit- 
uuter  unwillkiirlieh  erfolgende  Entleerungen  und  auffalleiider  Collaps 
traten  ein,  so  dass  eine  gewisse  äussere  Aohnlichkeit  mit  schwereu 
typliOsen  Erkrankungen  vorhanden  war. 

Was  (lon  soiistigen  Symptóm encomplex  der  Wanderpneumonier. 
anlangt,  so  sind  die  subjectiveii  Klagim  der  Kranken  oft  gerin^'.  ja 
ť(»hlfn  geradczu:  der  IIusttMi  ist  unbedeutend  oder  nicht  vorhandľii. 
dfr  Schmerz  auť  der  Brust  fcíhlt  nicht  selten.  Das  einzigc.  was  in  dt.*r 
ersteu  Zcit  auťtallt,  ist  dann  das  äusserst  rasche  coupirte  Athiiit.n. 
In  anderen  Fällen  aber  ist  der  Husten  hcftig,  reichliche  Spúta  wenlťii 
ausgehustet.  Letztere  sind  mcist  katarrhalischer  Nátur,  zuweilen  abf-r 
blutig,  rostťarbeu,  citroneufarbig. 

In  manchen  Fällen  ist,  abgcísehcai  von  dem  crwähnten  Milztumor, 
(leutlich  gastrische  Címiplication  vorhanden,  wie  bei  Ilautorysipt*). 
d.  h.  es  bestehen  Diarrhoen,  Anwandlungen  von  Uebelkeit  <xler  Er- 
brochon. 

Fisťhl  sah  cndlich  leiehte  transitorische  Albuminurie,  wie  1m?í 
Hautrrysipcl. 

Beziiglich  des  Vorkommens  dieser  erysipclatosen  Pneumonien 
bctout  Friedroicli  die  Coincidenz  mit  cutanen  Erysipelen  und  diesor 
Umstaiid  im  Vercin  mit  dem  propajj^irenden  Charakter  der  Local- 
cľkrankung,  der  Gegítnwart  des  Milztumors,  der  Allgemeinintoxicatioii 
u.  s.  w.  ist  (ís,  wrlchcT  uus  iu  der  Annahme  bestärken  niuss,  dass  dien- 
Wanilerpneumonicn  und  dt^r  Rothlauť  der  Haut  und  der  uusercRi 
Gosichtssinue  zugänglichcn  Schleimhäute  identische  Prozesse  .seii: 
dilrťteu.  l)ic-jcnigcn  Individuen  sch<*inen  besonders  der  Erkrankuni: 
ausgesetzt  zu  sein,  wolche  in  vcrdorbener,  mit  Faulstoffen  geschwängerter 
Atmosphäre  loben  (z.  B.  Fall  von  ÁValdenburg).  Dazu  kommi 
nach  mciner  Mcinung  noch  als  schwerwiegendes  Moment  die  That- 
saclií*,  dass  wir  im  Anfangstheil  des  Luftrohrs,  d.  h.  in  der  Naše,  iii 
(IťT  Mund  Rachcnhohle.  im  Larynx  Erysipehí  relativ  häufig  beobai-htfii, 
so  dass  es  hiernach    plausibcl    <TScheint,    wcnn    dieselbe  Affectiou   iTť- 
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legentlich  aiich  in  dem  Endorgan  des  Luftrohrs,  in  dea  Luiigen  primär 
vorkomrat,  indem  ja  aiich  liierlier  rnit  dem  Luftstrom  die  Kraaklieíts- 
erreger  hiegescliatľt  werden.  In  Zukunft  wird  darauť  zu  achteii  sein, 
ob  auch  die  bei  Hauteryaipel  auftreteiiden  Luiigenentzlinduagen  meiat 
einen  jpropagirenden  Charakter  zeigen, 

Friedreich  beobáchtete  im  Sommer  1872  in  Heidelberg  eine 
grOssere  Reihe  von  Erysipolen  des  Gesicbta  und  Kupfcs,  acute  Aogínen 
(Pharyuxerysípel?)  und  Waoderpnftiiraouien.  Sämmtliche  Erkrankungen 
verlitifen  mit  erheblichen  Milztumoren.  Zu  deraelben  Zeit  herríächtea 
auť  der  ťbírurgisobcn  Abtbtiihing  in  Ileklelberg  Eiehrfach  bôsartigíí 
WufKikrankhcitenj  bowílí  in  der  Entbindungíiatistalt  scliwere  Wocben- 
bettSeboľ,  welcbe  Jahre  lang  dastilbst  iiicbt  mohr  gesehen  wordeil 
warí'n;  danebon  auch  Febríii  intermittenB  end  Ileotyphuíj.  Auch  1874 
kamen  Waudtírpoťumonien  mit  cutanen  Erytiipeleu  zusammen  zor  Beob- 
achtung.    Aua  der  vorliegenden  Casuiatik  erwäbne  ich  folgende  Fälle: 

Ein  Fall  von  Wanderpueumorxie ,  welclien  F  ricilreich  mittheilt.,  betriíTt 
einen  ôljähr.  Kiieclit  mit  eíiier  in  der  recliien  Seite  beginuendeii^  von  da  nacli 
hinten  anteii  und  von  liitT  nach  oben  wandťrndeii  Pneiimonie.  Als  die  Hťpali- 
ÄÄtion  obeu  angekorameti  war,  beetanden  unlen  und  in  der  8eite  bereíU  die  Er- 
scbeínungeii  der  Losuiig.  Doch  kam  ea  an  dun  letztgcnannten  Stellen  ziiletzt  wieder 
ÄU  erneuttír  Hepati^satioii  und  der  Tod  erfolg^le  am  12.  Táge  der  Erkraukung"  unler 
Hinzutritt  von  tít*fi*m  Sopor.  Atif  der  Hohe  der  Kranklicit  entwiekelte  sich  links- 
ôeitige  eilrií^c  Plenritis^  glťichÄťitiy  mit  dŤífiiser  cítriger  Pericarditis ,  sowie  eine 
erysipelatoBe  mit  siibcutaner  Eitertmg  eiiihergeliende  Entziindimg  an  der  linken 
Hand  und  dem  linken  Vorderarm. 

Aach  Henoch  (Charité-Annalen  1874,  p.  557)  beobachtele  bei  einem  Tjahr. 
Knaben  eine  Pneumonia  mígraníSi  welche  vom  linken  Unterlappen  bis  zur  Lungen- 
spitze  fort^cUritt. 

Kelemen  (Pester  med.  chir.  Preseie  X876.  No.  45  und  46)  bescUreibt  einen 
Fall  von  waaderndiT  Pne  umu  nie  im  Verlauf  eincíí  Typbns  bei  einem  25jábr, 
Steinmetz^  welcher  am  M,  Oei  delirirend  auf  die  Pester  Klinik  gebracht  wnrde, 
Án  einer  circumseripten  Šlelle  der  Lnnge  reclita  hinten.  dem  5.  Doruľortaaiz  ent- 
sprechend^  fand  sich  (ympanilischer  Sehall  und  Brouclnalathmen  mit  crepítirendcm 
Rjiáseln.  Ausaerdem  vieí  Hnáten-^  hochgradige  DvHpnoe  und  Cyanose.  Am  Abend 
des  1.  Nov.  wurde  tympaniliscber  Sehall  und  Crepitalion  recbtn  vo  r  n  in  der 
Mamíllarlínie  geľunden.  Dieser  veracbwand  bís  zum  Š.  Nuv..^  da^e^^en  wiirde  linkii 
neben  tier  Wirbelsáule  und  in  di*r  Fossa  supraspiniila  lympanitiscTier  Scball  neb.'ít 
Crepitatíon  coiintatiľt.  Am  Morgen  des  4.  Nov,  f.  Walirend  des*  ganzen  Krauk- 
heitsvcrlnuľs  sehr  boiie  Temperatur  Seetiun:  lintlie  Hepatisation  im  reeliten 
Ober-  und  linken  Unterlaijpeu.  Es  bestauileu  somit  glcickzeitig-  4  HeimtiHationš- 
herde^  von  denen  jedesmal  der  vorberige  gesebwunden  war,  wrun  der  tiene  anť- 
trat;  titír  der  erste  Herd  blieb  4  Táge  bent^hcn.  —  Aueb  Griťuntiére  lial  Jiaeíi 
Bourgognc.  (Traité  de  ľérvíi,)  eine  Epidémie  erysipelatoser  Pneumonien  beob- 
ftcbtet  (Gaz.  med.  18:33,  No.'  54  und  56). 

Von  bedonderem  Interease  eind  die  Falle  von  Wei^and,  Waldenburg 
Uttid  FiseUl.  In  dem  Falle  vonWeigand  kam  die  Wanderpneumonie  nnr  znm 
ffilatlium  der  Anschupjmng^  loste  sich  ilann.  ŕícbritl  weiter  und  betiel  nacb  nnd 
naeb  faôt  beide  Lun^a-n.  Wáhrend  des  ganzen  Verlaufs  fehlte  jedés  aubjeclive 
Zeíchen  einer  Lungenentzúndung,  nnr  das  conpirle  aehr  raKehe  Atlimen  war 
be&cbteuHwertb.,  am  beatand  bereils  14  Tng'e  ví/rber,  ehe  ein  pbyaikalísťhes  Merk* 
mal  aafgetreten  resp.  nacbwei.Hbar  war  —  dann  wurdc  die  wandernde  Pueu- 
rooaie  constatirt,  die  Temperatur  betrug  gegen  39*^  C.  nnd  daruber,  P\iU  120 
bJÄ  140  —  150.     Die  Respiration  ntieg  bin  auf  7*5. 

In  dem  Waldenburg'ttcben  Falle  wnuderte  die  Pneuraonie  von  einem 
Lungcnlappen  zum  andcren.  Als  die  Entzimdung  am  linken  oberen  I^ppen  naeh- 
xnlaBsen  Wgann,  beliel  sie  den  linken  nnieien  Lap[>en,  eprinig  iíodann  auf  den 
rechten  tmteren  La|jpen  íiber,  ergriff  dann  wieder  den  recbten  mittleren  und 
oberen  Lappen.  dann  den  linken  oberen^  den  linken  n  n  terén,  nm  ondlich  zuietzt 
den  linken  oberen  za    afiiciren,   wo    die   Entzunduog   dann    einige    Zeit   siationftr 
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blieb.  Entsprechend  der  Waodenmg  war  daa  Fieber  anregelmäsaig^  die  Tempentor 
war  niemals  oiiter  89^0®  C.^  oít  stieg  sie  auf  41*  C.  und  Belbst  bis  sa  42*  C 
Abfall  des  Fiebers  und  Abnahme  der  Localerscheinusgen  standen  in  naber  Be- 


Fig.  17. 
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zielmng.  Die  Milz  war  nicht  geschwollen,  keine  gastrische  Complication.  Hefliger 
Huston,  Expoctoratioii  von  schleimig-eitrigen ,  zuweilen  blutigen,  rostfarbenen 
Spúta.     Subjcctivbefinden  sonst  giit,  abcr  vollstundige  Apathic.     Von  Interesse  — 
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und  zwar  besonders  mit  Riicksicht  auf  die  mathmassliche  erysipelatose  Nátur  der 
Lungenaffection  —  war  daa  Auftreten  einer  secundären  Phlegmone  am  Thorax 
(rechts).  Die  Aflfection  (seit  Beginn  des  Fiebers)  dauerte  fast  volle  5  Wochen. 
Patient  ist  schliesslich  vollständig  genesen. 

Weigand  hat  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1872,  p.  6)  einen  zweiten  Fall 
von  Wanderpneumonie  mitgetheilt  und  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  Bolche 
Fälle  friiher  vielfach  unter  anderer  Diagnose  beobachtet  wurden.  Das  Bemerkens- 
werthe  in  diesem  Falle  ist  die  Thatsache,  dass  bei  der  2^älir.  anämischen  Dáme 
mit  dem  jedesmaligen  Sinken  und  Wiederansteigen  der  Temperatur  das  Weiter- 
wandem  der  Pneumonie  stattfand ,  während  alle  sonstigen  ftir  Pneumonie 
charakteristischen  Eigenschaften  feiilten;  nur  der  unbedeutende  Seitenschmerz 
liesB  auf  ein  Leiden  der  Brustorgane  schliessen.  Weiterhin  ist  die  lange  Dauer 
des  Knisterrasselns  und  das  Stationärbleiben  der  £ntziindung  im  Anschoppungs- 
stadium  (vom  9. — 20.  October)  auch  hier  hervorzuheben.  Die  Temperaturcurve, 
welche  den  stark  remittirenden  resp.  intermittirenden  Charakter  des  Fiebers  illu- 
8trirt>  lassen  wir  beistehend  folgen  (Fig.  17  pag.  210). 


Fig.   18. 
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Pneumonia  migrans  duplex. 

Der  Fall  von  Fischl  lehnt  sich  mit  wenigen  Ausnahmen  eng  an  die  beiden 
eben  erwähnten  Beobachtungen  an;  er  betraf  eine  bis  dahin  gesunde  SOjähr. 
Miillerin.  Die  Krankheit  dauerte  gegen  6  Wochen;  es  war  aufTallend,  mit  welcher 
Raschheit  die  einzelnen  Infiltrate  schwanden  und  zur  vollständigen  Absorption 
gelangten. 

In  neuester  Zeit  hat  Homburger  aus  der  Kussmauľschen  Klinik  mehrere 
Fálle  von  Wanderpneumonie  mitgetheilt,  dem  ich  beistehende  Curve  (Fig.  18)  entlehnc. 

Schllller  hat,  wie  obeu  (§.  13  p.  41—42)  erwähnt,  in  der  chirurg. 
Klinik  zu  Greifswald  im  Jahre  1876  31  LungenafFectionen  bei  Patientcn 
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mit  relativ  einfachen  und  gut  verlaufenden  Wunden  gesehen^  und  zwar 
1)  in  der  Form  hypostatischer  Pneumonien,  2)  als  peribronchiale  In- 
filtrationen,  Bronchopneumonien,  3)  als  croupôse  Pneumonien.  Es  trat 
plôtzlich  eine  Temperatursteigerung  ein,  zuweilen  mit  Frost.  Die 
Wunden  zeigten  keine  oder  nur  geringfUgige  Veränderungen  (mässige 
Vermehrung  der  Secretion,  beginnende  Necrose,  Eiterverhaltung).  In 
den  Lungen  zeigten  sich  physíkalisch  die  Zeiehen  der  eben  erwähnten 
Lungenaáectionen.  Die  Dauer  der  Temperaturerhôhxmg  betrug  bei 
den  Fällen  der  ersten  beiden  Categorien  2 — 8  Táge,  die  Localerschei- 
nungen  waren  gewôhnlich  1 — 2  Táge  länger  nachweisbar.  In  3  Fällen 
war  der  Symptomencomplex  der  einer  genuinen  croupôsen  Pneumonie. 
Ob  die  Lungenaffection  hier  und  da  einen  wandernden  erysipelatôsen 
Charakter  hatte,  erwähnt  Schttller  nicht,  vielleicht  lässt  sich  aber 
vermuthen,  dass  es  doch  in  einzelnen  Fällen  der  Fall  war.  Jedenfalls 
beweist  auch  die  Beobachtung  aus  der  Greifswalder  Klinik,  dass  wir  in 
Zukunft  unsere  Aufínerksamkeit  auf  die  accidentellen  Lungenkrank- 
heiten  bei  chirurgisch  Kranken  mehr  zu  richten  haben,  als  es  vielleicht 
bisher  geschehen  ist. 

Bezttglich  der  Behandlung  der  Wanderpneumonien  empfiehlt 
Friedreich  Chinin  und  eine  kräftige,  nährende  fliissige  Kost  (Bouillon, 
Eier,  Wein);  eine  entziehende  antiphlogistische  Behandlung  bewährte 
sich  nicht.  Stiebel  hat  gegen  die  erysipelatôsen  Lungenaffectionen  die 
Blausäure  empfohlen  (Acid.  hydrocyan.  rec.  parat.  gtt.  VIII,  Aq. 
dest.  60,0,  stttndl.  1  Kaffeeläffel  voU). 


Cap.  VI. 
Prognose  und  Mortalität. 

§.  74.  Die  Prognose  des  Erysipelas  ist  im  Allgemeinen  nicht 
unglinstig.  Pirogoff  schildert  sie  mit  kurzen,  treťFenden  Worten  fol- 
gendermassen :  ^Ďas  Erysipel  der  Haut  tädtet  durch  sich  selbst  den 
Kranken  selten  und  nur  dann,  wenn  es  in  das  acutpurulente  Oedera 
iibergeht  oder  wenn  es  sich  mit  irgend  einer  Krase  oder  Entziindung 
irgend  eines  wichtigen  Organes  verbindet.*  Aber  in  keinem  Falle  von 
Erysipelas,  mag  es  auch  noch  so  leicht  zu  verlauťen  scheinen,  kônnen  wir 
fUr  den  gunstigen  Verlauf  einstehen,  plôtzlich  kann  der  bis  dahin 
giinstige  Symptomencomplex  ins  Gegentheil  umschlagen.  Zahireiche 
tJmstände  sind  es,  welche  die  Prognose  des  Rothlaufs  beeinflussen. 

Zunächst  ist  es  der  Sitz  des  Erysipels,  von  welchem  die  Pro- 
gnose mehr  oder  weniger  abhängig  ist.  Im  Allgemeinen  haben  die 
cutanen,  nicht  in  die  Tiefe  greifenden  sog.  einfachen  Erysipele 
eine  durchaus  giinstige  Prognose,  in  den  meisten  Fällen  tritt  Genesung 
ein.  Die  relativ  ungUnstigste  Prognose  unter  den  gewohnlichen  Haut- 
erysipelen  haben  die  Kopterysipele  mit  nervôsen  Complicationen ,  be- 
sonders  auch  mit  RUcksicht  auf  das  Uebergreifen  dcrselben  auf  das 
Schädelcavum.  Je  friihzeitiger  bei  Kopfrothlauf  sog.  typhose  Allgemein- 
erscheinungen  auftreten,  um  so  bedenklicher  ist  die  Prognose.  Die 
Gesichtserysipele  haben  meist   eine   gute   Prognose.     Trousseau  hat 
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in  28  Jahren  von  allen  Gesichtseiy  sipel  en  nur  3  verloren.     Hervíeux 

u.  A.  halten  ^as  Erysipel  der  unteren  Extremitäten  filr  relativ  ge* 
fahrlieher^  als  das  Eryäipel  des  Gesichts  imd  Koptes.  Unglinstig 
»cíiemt  im  Allgemeinen  ferner  dio  Prognose  bci  Erysipelen  nach  Ope- 
ra tionen  am  Rurapť  zu  sem.  Volkmaiin  sah  die  nieií*ten  Todesfalle 
bei  Rothlaiif  naeli  Amputatio  mammae.  Doch  lästít  sieh  nach  dem  Sitz 
des  Rothlauťs  die  Prognose  des  Erysipelas  kaiim  iri  allgemein  gťiltigen 
Zahlen  ausdrUeken,  weil  zalilreiche  andere  Umstände,  wie  wir  weiter 
unten  sehen  werden,  dcn  Ausgang  becinflussen,  Ungiinstiger  ist  aber 
femer  jedenťalls  die  Prognose  bei  den  in  die  Tiefe  greifendeu  Ery- 
sipelen,  beim  sog.  E,  phlegraonosimi ,  beim  E.  gangraenosum,  wo  der 
Tod  in  Fulge  von  Pyämie,  Septifäuiie,  in  Folge  von  allgemeiner  Ent- 
kräťtiuig  etc.  eintreten  kann.  Noch  ungiinstiger  ist  die  Prognose  bei 
den  priniären  tiefen  Zellgewebserysípelen,  die,  wie  wir  oben  §.  51 
flabetij  ungemein  rasch  ziira  Exitus  íetalití  fithren,  Die  Prognose  des 
ScWeinihauterysipeles  ist  im  Allgemeinen  ungiinstiger,  als  die  des  Haut- 
en^sipels.  Die  sehleehteste  Prognose  nnter  den  Sehkimhanterysipelen 
haben  die  pnerperalen  Erj^sipele  des  weililichen  (ienitaltractus  und  die 
nach  dera  Larynx  ťortsuhreitenden  Raehenerysípele^  bei  welchen  der 
Tod  gewohnlieíi  diireh  Gluttisodem  eiiitritt.  Unter  den  puerperalen  Ery- 
sipelen  sind  die  ťríilizeitigen  ungiinstiger,  als  die  spiiteren,  die  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt  z,  B.  haben  eine  schlechtere  Prognose, 
als  die  m  der  zweíten  Woehe. 

Von  we^eotliehem  Einfluss  auf  díe  Prognose  ist  es,  ob  das  Ery- 
sipel  in  der  Privatpraxis  oder  in  einem  Krankenliause  zur 
Beobachtung  komrat,  Die  Prognose  des  E.  nosocomiale  ist  ungiluBtiger, 
als  die  des  ersteren.  Die  näheren  Ur8achen  dieser  Ersebeinung  liaben 
wir  oben  genťigend  eríjrtert  (§.  21 — 24).  Nicht  mínder  wiehtig  ist  fiir 
die  Prognose  des  E.  nosocomiale  imd  des  E.  in  der  Privatpraxis,  ob 
8Íe  epidemischen  oder  sporadisclien  Ursprunga  sind,  Die  Prognose  des 
epidemiscben  Erysipelas,  in  Krankenhaiisern  snwohl  als  in  der  Privat- 
praxis, ist  ungiinstiger  J  als  die  des  E.  sporadieum.  Die  einzelnen 
Epidemien  des  Erysipela^  in  der  Privatpraxis  sowohl  als  in  Kranken- 
häusern  zeigen  jedoch  eine  prognostisch  ganz  verschiedene  Malignitíit. 
So  erwähnt  Dandii'  als  besonders  bosartig  die  Epidemien  in  Paris  nad 
Lyon  im  Jahre  1861.  Ein^  besonders  gntartige  Epidémie  herrsehte  da- 
^egen  December  1864  imd  Január  1865  in  Marvejols,  wo  in  dem  kleinen 
Städtcben  imter  mehr  als  100  Gefiiehts*eľysipelen  kein  einztger  Todcs- 
fall  zu  beklagen  war.  In  manehen  Krankenhiiuaern  mi  t  besonders 
ungilnstigen  hygienisehen  Verhiiltníssen,  wo  Erysipelasendemŕen  Jahr 
aus  Jahr  ein  herrsclien,  ist  die  Prognose  missiieh.  So  starben,  wíe 
erwähntj  im  Hôtel-Dien  in  Paris  alljährlich  in  den  Monatcn  März  und 
April  fast  alle  Operirte  an  Ery sipel. 

Die  Art  der  Verletzung,  an  welche  sich  das  Ery sipel  an- 
ficsbliesst,  beeinflusst  von  vorne  berein  sehr  oft  den  Verlauť  des  Ery- 
sipelas.  Znniicbst  ist  es  die  vcrsehiedene  Tiefe  der  Continuitatstren- 
nung.  Je  tiefer  die  Verletzung,  um  so  tieter  kann  sieh  die  Ery sipel- 
noxo  einnisten.  Deshalb  sehliessen  sieh  die  priniären  phlegraontlsen 
Erysipele  an  jene  Verletzungen  der  Extremitliten  mi  t  Vorliebe  an,  wo 
starké  (,}uetsehungen  der  Weichtheile  mit  fider  ohne  Knochenverletzun- 
gen  das   tiefe   Eimb'ingen   des   Giftes   gestatten.     Die  ErGffnung  oder 
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NicliterOfFnung  der  Fascienblätter  entscLeidet  oft  Uber  Tod  und'Leben 
des  Verletzten.  Nicht  selten  aber  schliesst  sioli  ein  derartiges  Ein- 
dringen  des  erysipelatosen  Prozesses  in  die  Tiefe  auch  an  rein  cutane 
Verletzungen  an. 

Die  Erysipele  im  Anschluss  an  chronischc  Eiterungen  haben  nicht 
selten  eine  schlecLtero  Prognose,  als  wenn  der  Rothlauf  von  frisclien 
Verletzungen  ausgeht;  vor  AUem  in  jenen  Fällen,  wo  die  Eiterung 
bereits  langdauemd  war  und  den  Organismus  geschwächt  liat. 

Die  Constitution  des  Patienten  ist  dalier  fúr  den  Ausgang  jedes 
ausgedehntcren  Rothlaufs  von  grôsster  Bedeutung.  Besonders  gefáhrdet 
sind  Individuen,  deren  constitutionelle  Verhältnisse  durch  Nierenkrank- 
heiten,  Hydrops,  Alcoholismus,  Diabetes,  Anämie,  Phthisis  und  andere 
constitutionelle  Alterationen  geschwächt  sind.  Ausgebildeter  Morbus 
Brightii  gilt  mit  Recht  als  eine  ganz  besonders  ungUnstige  Corapli- 
cation.  Erichsen  hat,  wie  erwähnt,  noch  nie  einen  Erysipelkranken 
mit  vorher  bestandenem  chronischem  Morbus  Brightii  genesen  sehen. 
Ein  im  letzten  Štádium  der  Phthise  auftretendes  Erysipel  ist  nach 
Bardeleben  der  Vorbote  baldigen  Todes.  Fette  Constitutionen  sind 
im  Allgemeinen  mehr  getahrdet,  als  magere,  weil  sich  bei  jenen  das 
Erysipel  rascher  ausbreitet,  in  die  Fläche  sowohl  als  in  die  Tiefe, 
so  dass  leicht  phlegmonôse  Erysipele  entstehen.  IVeten  Erysipele 
bei  Reconvalescenten  von  anderen  Kj'ankheiten  auf,  dann  ist  beson- 
ders die  etwa  vorhandene  Kärperschwäche  prognostisch  von  Bedeutung. 
Und  doch  ist  der  Verlauf  in  manchen  Fällen  iiberraschend  gUnstig. 

Auch  das  Alter  des  Patienten  ist  von  ganz  besonderer  Bedeu- 
timg  hinsichtlich  der  Prognose.  Das  E.  neonatorum  und  der  Rothlaui 
bei  alten  Leuten  haben  eine  schlechtere  Prognose,  als  wenn  das  Ery- 
sipel Erwachsene  in  dem  20. — 40.  Lebensjahre  befállt.  Je  júnger  das 
von  Erysipol  befallcno  Kind  ist  und  je  schneller  der  Rothlauf  sich 
ausbrcitet,  um  so  elier  tritt  letaler  Exitus  ein.  Neugeborene  sterben 
ťíist  regelmässig  nach  wcnigen  Tagen,  Kinder,  welche  einige  Monate 
alt  sind,  genesen  nur  aiisnahmsweise;  besomh^rs  wenn  Eiterung  oder 
Gangrän  auftritt,  ist  der  letakí  Ausgang  fast  gcwiss.  Stciner  sah  unter 
60  (lerartigíni  Fälleu  nur  2  gosund  werden.  Biliard  verlor  von  30  ery- 
sipelkranken Kindern  im  1.  Lebensjahre  16,  Aleynet  vím  53  36  und 
in  eiuoľ  anderen  Epidémie  von  36  28.  Trousseau  sagt  von  der  Pro- 
gnose des  Erys.  neonatorum:  cet  (^M-ysipele  est  presque  invariablement 
mortel  pendant  le  premiér  mois  de  la  vie.  Bei  älteren  Kindern,  die  iibri- 
gens  nur  scílten  an  Erysipel  erkranken,  ist  die  Prognose  gilnstiger. 
Furth  hat  in  11  Jahren  (1854 — 1864)  in  der  Wiener  Findelanstalt 
345  Fälle  von  Erysipelas  der  Kinder  mit  184  Todestallen  gesehen.  In  den 
gesclilossenen  Anstalten,  in  Findelhäusern,  Gebärhäusern  etc.  ist  ilber- 
haupt  die  Prognose  des  Kind(írerysipels  ungunstiger,  als  in  der  Privat- 
praxis.  Dieses  gilt  auch  besonders  vom  Impferysipel  und  beträgt  die 
Mortalität  des  wandernden  genuinen  Impferysipels  in  Findelanst^ilten 
nach  l^ohn  67,3 V-  Bei  der  Erysipelasepidemie  im  Hospital  St.  Andrc^ 
starben  von  jenen  Patienten,  welche  zwischen  dem  50.  und  60.  Lebens- 
jahre standen,  zwei  Drittel,  von  denjenigen,  welche  nicht  älter  als 
20  Jahr  waren,  \'2o.  Fenestre  verlor  von  8  Erysipelkranken,  die 
älter  als  60  Jahre  waren,  6.  Fiir  das  Gesiclitserysipel  hat  Varren- 
trap  mit  dem  zunehmenden  Alter  eine  zunehmende  Letalität  ebenfalls 
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l.<:oiistatirt,   dieselbe   betnig   zwischen  dem  30* — 40*  Jahre  nur  2,66^o, 
zwischen  dem  40. — 50.  aber  8;33*^/(i, 

Heiliingen  von  Eryäipelas  ncrmatomm  besclireibeii  Elsägser,  MarMn^ 
Wirth,  Yvaren  u.  A> 

In  dem  FaMe  von  Elsäsaer  liandelte  es  sich  um  einen  Rothlauf  deľ  Hinter* 
backen,  dťs  liudeiisacks  und  dt-r  iintereu  Extremitaten  béi  eincni  13  Táge  altcn 
Knabťu.  In  der  4,  Wiiclie  Heilung  (unter  bcträehtíicher  ÁbschMppung)  bis  auf 
<*ine  údťraatOBe  Inllltration  dťr  Haut  an  den  Fiis^en. 

Martin  sali  in  2  Fälleii  bei  eineín  7  resp.  6  Táge  alten  Kinde  trotz  auftre- 
fendeť  Eiterung  Heilung  ehitreíťn, 

Wirth  sfth  bei  einem  3vvôťheiitl,  Kinde  ein  Eiysipel  der  Genitalien^  der 
KÄbelgegeiid  und  dor  Obtirt+cheukel  nach  9  Tagen  giinstlg  eiidcQ. 

In  dťm  Falle  von  Yvareii  liandelLe  es  sieh  bei  einem  9Lagigcn  Mädchon 
iira  ein  aiiegedelmlejí  Eryaipty!,  wclcbes  nach  und  nach  fast  den  ganíen  Kôrper 
btífiel.     Ileiinng  in  etwii  4  Wochen. 

O  b  daa  Gesclilecht  bei  dí^r  Prognose  eine  RoUe  spielt^  lasse 
ich  dabmgestellt,  Nacih  einigen  Autoreii  sollen  männliche  Patientea 
eher  dom  Erysipci  unterlíegenj  als  weibliche. 

Werdea  Scbwangere  vom  Erysipci  befatleiij  so  íst  díe  Prognose 
íllr  die  Frucht  znweileii  ungiinstig,  cs  tritt  Abort  ein.  Wird  eine  be- 
reits  von  Erysipi^las  der  Haiit  beíallene  Sclíwangere  regelrecht  t?nt- 
bundeiij  so  hat  man  z.  B,  in  dem  Falle  von  Čranford  das  Erysipeli 
des  Arms  vcrsťliwinden  aeben,  aber  die  Piierpera  starb  einige  Táge' 
i»päter  an  Piicrperalfiebor  (Peritoiiitis),  Tritt  kurz  vor  der  Goburt 
Hauterysípí'I  auľ^  su  ist  die  Pnv^'iiose  im  Allgemeinen  nicht  gilnstig, 
bešonders  nicht  bei  Erjáipclcn  der  imteren  KOrperhälfte,  Iix  andereu 
Fällen  sahen  Stewart^  Reid,  Hervieux,  Hatherley  auffallend 
gúnstigen  Ver  I  auf  bei  Schwangeren.  — 

Ausser  den  bereití*  erwäbnten  Umatänden  beeinfluaseii  zahlreiche 
im  Verlauf  des  Rotblaufs  uuftrctende  Complieationen,  welche 
wír  §.  47—64  bescbrieben  haben,  die  Progno8e  und  sínd  eventuell  die 
directe  Todesursacbe. 

Zunäebst    ist    cs    die    Inteusität    und    Dane  r    des    Fiebera, ' 
welche    von    entscLeidender  Bedeutung    ist.     Im    Allgeraeinen   ist    és 
richtig,  was  Volkmann  u.  A.  berv^orheben,  dass  Erysipelkrauke,  wekdie 
aonst  eine  nicht  geBchwäehte  gesunde  Congtitutioo  besitzen,  Temperatur- 
uteigenmgen  von  40^  C.  und  dartiber   6—10  Táge   aushalten   kíjnnen, 
Aber  das  iat  auch  die  Grenze,    bei  hingercr  Dauer  dieser  continuir- 
lieh  en  Temperattir  iat  der  Exitua  letalis  ziemlich  gewiss.    Bei  solcham 
continuirlichcn  Fieber  tritt  der  Tod  am  Ende  der  craten  oder  seltener- 
in  der  zweiten  Wocbe  ein»    Es  8Índ  das  vorzugsweise  die  sogeuannten | 
typhíSsen  Erysipele-  In  solehen  Fälb^n  ist  die  excessive  Temperatur- 
steigerung,  besonderá  auch  mít  ibrer  Folgeerscheiiimig,  dei*  Jlyocar- J 
ditis,  als  directe  Ursache  des  Todes  zu  bezeichnen,  welclier  nicht  aelten  j 
dann  plíjtzlieh  eintritt. 

Besonders  Jaccoud  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  i 
Ursache  mancher  plíitzlicher  Ttidesfalle  bei  ErysipeJ  in  einer  MjocarditÍ4  i 
in  Folge  von  excessíver  Tempcratursteigerung  íiegen  dlirfte. 

Oder  e-š  sind  sonstige,  im  Verlauf  des  Erysipelaa  aufgetretene  j 
Entziindungen  innerer  Organe,  welche  den  letalen  Exitus  mehr  oder  j 
weniger  bedingen,  so  besonders  Pneumonie,  Nephritis,  Alterationcn  des  \ 
GastrO'IntestinaltractuB  (z.  B*  Darmblutnng,  Bayer)  n.  s.  w. 
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Zuweilen  ist  die  Todesursache  durch  directe  Fortleitung  des 
localen  erysipelatäsen  Prozesses  auf  tiefer  gelegene  Theile 
bedingt^  so  z.  Ď.  auf  die  Orbitalbähle,  auf  die  Meningen  nnd  anf  dus 
Gehim  selbst  bei  Kopfrothlauf^  auf  die  Pleura,  auf  das  Pericardiuín 
nnd  die  Mediastinen  bei  Erysipelen  des  Thorax,  auf  das  Peritoneuiii 
bei  Erysipelas  des  Unterleibs  und  des  Vaginaltractos,  auf  Laiynz, 
Trachea;  eyentuell  auf  die  Luuge  bei  Racheneiysipely  auf  daa  sub- 
fasciale  Gewebe,  auf  die  Gelenke  bei  Erysipelen  der  ExtremitSten  u.  s.  w. 

Den  Uebergang  des  Erysipels  auf  tiefere^  innere  Theile  fbrcb- 
teten  besonders  die  Alten^  daher  ihr  Bestreben,  den  Bothlauf  au  der 
Haut  ^festzuhalten^.  In  der  lateinischen  Ausgabe  der  Aphorismen 
▼on  Hippocrates  heisst  es:  Erysipelas  foras  effusum  introverti^  minime 
bonum^  ab  interioribus  foras^  bonum;  femer:  Erysipelas  forís  quidem 
exstarO;  utile;  intro  autem  vergere^  letale^  cuius  rei  indicium  est,  com, 
rubore  evanescente^  pectus  gravatur  et  aegrius  spirítnm   trahit  aeger. 

Yerhältnissmässig  oft  tritt  der  Tod  unter  G-ehirnsymptomen 
ein^  ohne  dass,  wie  wir  oben  sahen^  nachweisbare  grob  anatomische 
St5nmgen  in  den  nerv5sen  Centralorganen  nachweisbar  sind.  Der 
Patient  wird  bewusstlos;  DelirieU;  Coma  und  stertorOses  Athmen  in 
Folge  von  Lungenôdem  sind  die  finalen  Symptóme. 

Die  CompUcation  des  Erysipelas  durch  Éiterung  und  Gangrän 
macht  die  Prognose  insofem  misslich,  als  daraus  leicht  pyimische 
Infection  entstehen  kann.  Aus  demselben  Grunde  ist  auch  die  CompU- 
cation eines  Erysipelas  mit  Phlebitis  eines  grôsseren  Venenstammes 
prognostisch  ungUnstiger^  besonders  auch  bei  Eindem. 

Das  Auftreten  eines  erratischen,  d.  h.  multiplen  Erysipelas 
ist  prognostisch  immer  ein  bedenkliches  Zeichen,  da  es  meist  bei  Ery- 
sipelen mit  Neigung  zu  Metastasen,  d.  h.  bei  pyämischen  Erysipelen 
vorkommt.  Erysipele  mit  starker  Schwellung  legen  an  der  Haut  die 
Gefahr  der  Gangrän  nahé,  bei  Racheneryaipelen  kônnen  sie  Erstickung 
verursachen  u.  s.  w. 

Die  Dauer  des  Erysipels  ist  prognostisch  wichtig,  je  länger 
die  Dauer,  um  so  ungUnstiger  der  Ausgang. 

Dasselbe  gilt  von  der  Ausdehnung  des  Rothlaufs.  Je  ausge- 
dehnter  das  Erysipel,  um  so  eher  tritt,  besonders  bei  Kindem  und  ge- 
schwächten  Individuen,  der  Tod  ein.  Recidive  verdienen  hinsichtlich 
der  Prognose  ebenfalls  Beachtung,  da  auch  sie  den  ohnehin  schon  ge- 
schwächten  Patienten  nicht  selten  dahinrafien. 

Nicht  selten  ist  bei  andauemden  Erysipelen  zunehmende  Er- 
schSpfung  die  Todesursache,  z.  B.  in  Folge  von  Abscessbildungen, 
von  Magendarmkatarrhen  u.  s.  w.  Besonders  bei  Kindem  ist  die  post- 
erysipelatôse  Entkräftung  zu  ftirchten,  wenn  die  voUständige  Genesong 
durch  irgend  eine  Complication  aufgehalten  wird. 

In  manchen  Hospitalendemien  hat  man  eine  auffallende  Adynamie 
selbst  kräftiger  Patienten  constatirt,  welche  die  grôsste  Gefahr  be- 
dingte,  selbst  dann,  wenn  sowohl  das  Erysipel  an  der  Haut  als  die 
vorhandenen  Darmerschcinungen  an  Intensität  gering  waren.  So  wurde 
es  bei  ^  der  Rothlaufepidemie  im  Hospital  Beaujon  beobachtet;  im 
weiteren  Verlauf  besserte  sich  die  Prognose,  die  erysipélatôse  Haut- 
entzUndung  und  die  gastrischen  Stärungen  traten  mehr  in  den  Vorder- 
grund,  der  adynamische  Charakter  war  nicht  mehr  so  ausgeprägt. 


MorUiiiit  de«  ErrsipelAs. 


217 


Pjlmie  and  Septicämie  sind  b^onders  bei  &Tsipeleti  mit 
frischen  Wunden  zn  ftirchten,  bet  grUemren  complicireiideii 
lebiten,  he\  Eitenmge%  bei  multiplen  Ervsipeleci,  bei  mit  Getenk- 
eítenmg  eomplícirten  Eiysipelen,  bei  phlegmonOeei^  gangrinQsen  ErY< 
sipelen  u.  s.  w.  Ritsmana  beobachtete  in  13  Tód^fäUen  8  )£ll 
Pyämie  als  Todesursache,  welche  3  Mal  schon  vor  dem  Errsipel  bc* 
staud.  während  sie  sich  in  5  Fällen  erst  spáter  eutwickelte, 

Irrthilmlich  ht  jedenfalls  die  Ansicbt  von  De&pr&s.  nach  welcher 
der  Tod  bei  Rothlaaf  meist  in  Folge  von  Uraniie  oder  Unterdrúcknng 
der  Hantperspíration  eintrítt. 

Tenger  hat  ron  33  Todesfállen  (anter  260  En-sipelen)  die  Todeattreacbe 
falgfudennassen  angegeb^u :  unier  typho5«n  ErscheiDiiDgea  8s  Febris  nerv.  lento  S, 
Amclmottíä  4^  Peritonitis  5,  Arschnoitis^  Pkiiritis  und  PeritonÍU$  2.  Pueuinouie  2^ 
pirnilente  MetustAS^^n  1,  umfangreiche  ÁbsceÄsbildung  L  Recidív  des  Ezysipelas  1, 
Arteriitis  und  Phlebitis  I,  Delirium  tremens  2.  suppiirative  Entiunduug  áeš  Kllie* 
gelenks  2,  Herzhypertrophie  1. 

Pirogoff  verlor  von  57  Erysipelen  23;  in  2  FlUleii  fand  sich  aitaser  U«deiii 
und  Hyperämie  der  Gehimhäute  keine  wdtere  Todesursaehe ,  während  in  den 
ttbrigen  Fallen  der  Eintritt  des  letalen  Exitus  durch  acuí  punileiitcs  Oedeni  des 
Zellgewebea,  durch  tuberculäse,  scorbutische  und  piirulenle  (pyamUche)  Dyakrasie 
bedjngt  war, 

§.  75.     ilortalität. 

Wenn  wir  die  eben  ertírterten  Momente,  welclie  die  Prognoae 
des  Erysipelas  beeinflusí^en,  berucksichtigen,  m  ist  es  klar,  wariim  die 
von  den  einzelnen  Autoren  angegebenen  Mortalitätôverhaltnisse 
in  Z  n  blen  ausgedrtickt  ganz  Terschieden  ausfallen  mllssen.  Die 
Mortalität  ergiebt  um  80  bôbere  oder  geringere  Prozentzablen,  je  mehr 
oder  je  weiiigťr  der  Verlauf  des  Erysipelas  durch  iiygieniscb  imgiinstige 
Verhältnisse,  dureh  eonstitiitionelle  iVlteratíonen,  diireh  die  Art  der 
Verletziin^,  duruh  den  Charakter  der  Epidémie  \i,  s,  w,,  kurz  tlurch 
Complieationen  der  ver«chíedensteii  Art  beeinflosst  war,  Die  Mortali- 
tätszahlen  hahen  an  und  fúr  aich  kaom  Werth  und  wenn  ich  síe  doch 
anftlhre,  so  geschieht  es  deslialb,  ura  zn  zeígen,  wie  weiiig  lohneiid 
es  wäre,  die  allgemeine  Mortalität  des  Erysipelas  in  Zalden  ausasu- 
drlScken.  Diese  Zahlen  haben  riur  filr  die  spezielle  Beobaehtimgsreibe 
Interegse.  Eiiie  hohe  Mortalität  bcohachteten  Fenger,  Pujoä, 
Degprés  u.  A. 

Nach  Fenger  kam  im  ahen  Frederickspitale  aiiť  8  Erysipele 
ein  Todenťall,  Piijus  Iiatte  nnter  145  Fäfleii  49  Todte,  Despr^s 
verlor  1861  von  63  35  und   1862  von  28  13  Píiticnteu. 

Eine  geringere  Mortalität  constatirten  Volkmann,  Hinckes 
Bird,  Blass^  Billrothj  Socin  u,  A. 

Volkmann  verlor  von  einigen  70  Erkrankten  nur  4,  Hinckes 
Bird  von  260  nur  20,  Blass  von  65  nur  2.  Billroth  von  137  nur  17. 
H  o  Im  e  r  von  43  2,  Socin  von  42  nnr  1,  T  ho  r  e  sen  von  144  Ge- 
sichtserysipelen  nur  2^  von  22  Erysipelen  der  ohcren  Extremitiitcn  nur 
1  und  von  107  der  un terén  Ľxtremitiiten  8.  Wutzer  verk>r  während 
der  Bonner  Epidémie  Január -April  1849  nur  einen  Kranken  (Soldat, 
Geaichtserysipel  L 

Die  Amerikaner  bereclinen  die  Mortalität  in  dem  nordamerikani- 
dchen  Kriege  au  ť  etwa  ll^/o.  Von  2652  Erysipelfállen  starhen  im 
erôten  Kriegsjahre  121,  im  zweiten  von  6576  835,  also  von  9228  956. 
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Nach  dem  Bericht  ilbeŕ  den  Gesundheitszustand  in  RuAslond  im 
Jahre  1855  kameň  2331  Fälle  von  Erysipelas  vor  mit  2050  HeUungen 
und  nur  87  TodesfWen.     Der  Rest  der  Fälle  blieb  in  Behandlung. 

Die  Mediciner  (z.  B.  Blass)  berechnen  gewGhnlich  eine  geringere 
Mortalität  als  die  Chimrgen;  weil  jene  meist  oberflächliche  Hauterjúpele 
(des  Gesichts)  beobachten;  diese  aber  ungiknstigere  F&lle  mit  tieferen 
Yerletzungen  behandeln. 

In  Prozentzablen  anagedrUckt  verlor  Despr^g  Uber  50%,  Pujos 
gegen  32%;  Volkmann  etwa  5%^  Holmer  desgleichen  etwa  b% 
HinckeB  Bird  7,5%;  Blass  3>,  Billroth  beinahe  12^«>, 
die  Amerikaner  gegen  11%,  Heiberg  gegen  10%;  Williams  und 
Heyfelder  ebenfalls  gegen  10%^  Thoresen  etwa  lVs%  (G^iclits* 
erysipele).  Die  Sterblichkeit  in  der  §.  20  erwähnten  nordamerikanischeii 
Epidémie  war  sehr  verscbieden;  Peebles  hatte  nur  5%  Todte,  andere 
bei  weitem  mehr.  Zuelzer  hat  etwa  10,000  Fälle  verschiedener  chi- 
rurgischer  und  medicinischer  Autoren  zusammengestellt,  er  erhält  eine 
durchschnittliche  Mortalität  von  11%. 

Beziehen  sich  die  Prozentzahlen  auf  an  und  ftlr  sich  ungiinstige 
Erysipelformen,  wie  z.  B.  Erysipelas  neonatorum,  so  hat  man  68%  resp. 
78%  (Meynet),  ja  100%  TodeB&Ue  constatirt. 

Nippold  berechnet  die  Mortalität  des  Erysipelas  der  WOck- 
nerinnen  auf  37,5%.  Nach  Varrentrap  endet  etwa  von  50  (íesichto- 
erysipelen  1  tOdtlich. 

Entsteht  der  Rothlauf  trotz  der  antiseptischen  Wundbe- 
handlung,  so  scheint  der  Verlauf  desselben  im  Allgemeinen  sich 
glinstiger  zu  gestalten. 


Cap.  vn. 

Therapie. 

Die  Erfahrungen,  welche  bezUglich  der  Therapie  des  Erysipelas 
vorliegen,  beziehen  sich  fast  ausschliesslich  auf  den  Rothlauf  der  äusseren 
Bedcckungen ;  die  Therapie  der  Schleimhauterysipele  ist  in  Deutschland 
nech  wcnigcr  bekannt. 

Behandlnngr  des  HanterjsipeK 

§.  76.  Zahlrciche  Mittel  sind  gegen  das  Erysipol  der  Haut  an- 
gewandt  worden,  bald  wurde  diese,  bald  jene  Behandlung  aU  ganz 
besonders  wirksam  angepriesen.  Wenn  gegen  eine  Krankheit  eine 
grosse  Zahl  von  Arzneimitteln,  resp.  von  Behandlungsmethoden  em- 
pfohlen  sind;  so  beweist  das  stets^  dass  man  eigentlich  mit  keinem 
Mittel  so  ganz  und  voIl  zufrieden  war,  dass  man  vielmehr  bemUht 
war,  mit  neuen  Behandlungsweisen  zu  experimentiren ,  um  ein  wirk- 
sameres  Mittel  ausfindig  zu  machen. 

Nicht  selten  glaubte  man,  ein  nie  versagendes  Mittel,  gleichsain 
ein  Gegengift  gegen  den  Rothlauf  gefunden  zu  haben,  aber  bald 
erwies  sich  das  als  Täuschung.  Letztere  ist  gerade  beim  Erysipelas 
um  so  leichter  mäglich,  als  wir  es  ja  nicht  mit   einer  Ej-ankheit  von 
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tvpischer  Dauer  zu  thuo  haben.  Es  giebt,  wie  wir  sahen.  Erysipele 
von  ein  paar  Stimden  und  Ton  mehreren  Wochen.  Somit  begreift 
es  sich.  wie  wenig  man  sogenannten  AbortíTmitteln  trauen  darť. 

Wenn  man  eine  Geschichte  der  Behandlung  des  Erysipelas 
schreiben  wollte,  so  wtirde  das  eine  wenig  dankbare,  nutzbringende 
Arbeit  sein.  £s  wiirde  sich  constatiren  lassen,  dass  oft  planlos.  bald 
mit  diesen^  bald  mit  jenen  Methoden  experimentirt  wnrde,  dass  nicht 
selten  ganz  abenteuerlíehe  Mittel  angewandt  wurden,  welche  beate 
onser  mitleidiges  Lächeln  erregen. 

Zu  diesifii  kaum  glaublichen  Behandlongsmethoden  gehort  z.  B.  nnter  an- 
dfrem  die  Anwťndung  de?  Bíigeleisens  gegen  Rothlauf.  rinv  Methode,  welche 
ihrer  Abenteoerlichkeit  halber  hier  kurz  Erwáhnung  finden  mag. 

Pierqnin  (Des  frictions  arec  les  fers  chauds.  Gaz.  méd.  de  Montpellier 
1853.  Journal  des  connaiss.  méd.  chir.  Nov.  1852)  fand  in  einem  1694  von  einem 
Herm  v.  Conlanges  an  eine  Dáme  (Mad.  de  Sévigné)  geschriehenen  Brieie  die 
Nachrícht.  dass  ersterer,  an  heftigem  Rheuma  der  Sehulier  leidend.  von  den 
Kammerfrauen  der  Frau  von  Saint-Gerau  schnell  geheilt  wiirde,  indem  letztere 
ihn  mit  einem  heissen  Biigeleisen  bugelten.  Seitdem  hat  P.  dieses  Verfahren  bei 
den  verschiedensten  Krankheiten  mit  besonderem  Elrfolge  angewandt.  —  Auoh 
Récamier  soli  das  Búgeleisen  in  seiner  Klinik  iind  in  der  F^rivatpraxis  erfolg- 
reich  benutzt  haben.  In  Deutschland  soli  auch  das  Búgeleisen  gegen  Erysipelas 
und  zahlreiche  andere  Affectionen  von  Diesem  oder  Jenem  in  Anwendung  ge- 
zogen  worden  sein,  so  bei  verschiedenen  nicht  zur  Eitemng  neigendcn  Entzun- 
dungen.  bei  iScharlach.  Rheumatismus^  Katarrhen  der  Luftwege  und  chronischer 
Aphonie.  bei  Stórungen  der  Menstmation^  bei  Entziindungen  Ser  Sehnenscheiden, 
der  Gelenke.  bei  Muskelkrankheiten  u.  s.  w. 

Bei  Erysipelas,  welches  rasch  wanderte  oder  die  Neigung  hatte,  schnell  zu 
verschwinden  und  sobald  iible  Symptóme  dicse  Keigung  ankiindigten,  in  solchen 
Fällen  tractirte  man  den  Kranken  mit  dem  Búgeleisen.  indem  der  Arzt  ^mit  nicht  zu 
grosser  Hitze**  eine  Stunde  lang  uber  die  Haut  an  der  En-sipelstelle  hin  und  her 
fuhr;  diese  Behandlungsweisc  habe  hinsichtlich  des  Elrfoiges  alle  anderen  iiber- 
troíTen.  Nutzlich  sei  es  auch.  die  Anwendung  des  Biigeleisens  auf  den  ganzen 
Kórper  auszudehnen.  besonders  auf  die  Lebergegend. 

Bťziiglich  der  Technik  des  cigenthumlichen  Verfahrens  sei  bemerkt,  dass 
die  zu  biigelnden  Theile  mit  einfachem  oder  doppeltem  Flanell  bedeckt  und  dass 
dann  mit  dem  mehr  oder  weniger  heissen  Biigeleisen  langsam  mier  schneller, 
stärker  oder  schwächer  aufdruckend  dariiber  hingefahren  wurde.  Ganz  naiv  wird 
noch  der  Rath  ertheilt.  dass  es  sich  empfehle.  die  Wärme  des  Biigeleisens  zuvor 
auf  einem  Tuche  zu  erproben.  Nach  dem  Biigeln,  dessen  Dauer  sehr  verschie- 
den  war.  wurden  die  Patienten  in  woliene  Decken  gewickelt  und  so  einige  Zeit 
liegen  gelassen. 

Auch  die  zahlreichen  allgemeinen  und  localen  Blutent- 
ziehungen  bei  Ervsípelas  haben  vorwiegend  nur  noch  historisches 
Interesse.  Ganz  besonders  grassirte  in  Frankreich  die  Unsitte,  un- 
gemein  beträchtliche  Blutentziehungen  bei  Ľrvsipelkranken,  z.  B.  auch 
auf  der  Klinik  von  Bouillaud^  vorzunehmen.  Wir  erschrecken 
geradezu,  wenn  wir  die  Berichte,  besonders  iranzôsischer  Autoreu, 
z.  B.  den  von  Pelletan  (Journal  hebdom.  No.  19.  21.  28.  29.  32.  33. 
1834)  durchlesen.  Ganz  beträchtliche  Blutquantitäten  wurden  den 
Kranken  entzogen,  mehrere  Malé  Aderlässe  von  10 — 12—16 — 24 
Unzen.  Pelletan  berichtet  iiber  4  Fälle  von  Rothlauf.  In  einem 
Falle  von  E.  des  Gesichts,  der  Stim  und  des  behaarten  Kopfes  wurden 
angewandt:  4  Aderlässe  i  16  Unzen  und  2  Mal  Ansetzen  von  24  Blut- 
egeln  an  den  Hals  und  26  an  den  Zitzenfortsatz. 

Diese  Aderlässe  sollten  das  Ervsipel  in  seiner  acuten  Perióde 
abschwächen.     Eine   allgemeine   Anwendung   fand    aber   diese  Unsitte 
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beträchtlicher  localer  und  allgemeíner  Blutentziehungen  nicht;  im 
Gegentheil  traten  bald  gewichtige  Stimmen  gegen  die  Zulässigkeit 
derselben  auf  und  so  wurden  sie  immer  seltener. 

Die  gewähnliche  Behandlung  der  Alten  war  etwa  folgende: 
Im  AUgemeinen  fiirchtete  man  die  Anwendung  der  Nässe  mid  Kälte^ 
beaonders  bei  Kopferysipel,  weil  dadurch  das  so  gefáhrliche  Ueber- 
treten  des  Rothlaufs  von  der  Haut  auf  die  Meningen  begUnstigt  werde. 
Local  wurden  trockene  Säckchen  oder  Eassen,  welche  mit  aromatischen 
Kräutem  oder  mit  KJeie,  Bohnenmehl  etc.  gefUllt  waren,  aufgelegt^ 
oder  die  erysipelatôse  Stelle  wurde  mit  Mehl,  Kreide  etc.  bestreut, 
mit  oder  ohne  vorheriges  Bestreichen  mit  Oel,  Fett,  Glyeerin,  mit 
Liniment  aus  Kalkwasser  und  Mandelôl  etc.  Manche  wandten  das 
Bepudem,  Bestreuen  mit  Weizen-  oder  Bohnenmehl  in  dem  Maasse  an, 
dass  z.  B.  die  von  Erysipel  befallenen  Extremitäten  gleichsam  in  einem 
Mehlbade  lagerten.  Werg,  Flanell  mit  HoUunderblttthenthee  getränkt, 
wurde  besonders  bei  heftigeren  Schmerzen  angewandt,  oder  Watte, 
oder  endlich  ein  Stiick  Hasen-,  Kaninchen-  oder  Wildkatzenfell 
applicirt ;  ^oder  wenn  man  es  haben  kann,  ein  Stttck  Schwanenfell,  als 
das  Weichste,  was  es  giebt^  (Rust,  Handbuch).  AUe  genannten  Stoffe 
sollten  die  kalte  Luft  und  sonstige  Schädlichkeiten  von  der  Ervsipel- 
stelle  femhalten,  sollten  eine  gleichmässige  Wärme  unterhalten.  Andere 
hielten  im  Gegentheil  eiskalte  Ueberschläge  und  andere  antiphlogistische 
Mittel  flir  zweckmässig;  besonders  auch  Adstringentien.  Andere 
wieder  verwarfen  die  Anwendung  der  pulverigen  Substanzen  und  zogen 
das  Waschen  der  kranken  Theile  mit  Milch,  Branntwein  und  Wasser, 
mit  Decoct  von  Fliederblumen  und  Mohnkôpfen,  mit  Liq.  ammon.  acet. 
vor.  Oder  man  belegte  die  Erysipelstelle  mit  Speckscheiben,  man  bestrich 
sie  mit  Oel;  Schweinefett,  Glycerín,  MandelOl  mit  Kalkwasser,  wie 
gesagt,  mit  oder  ohne  nachfolgende  Bepuderung,  resp.  Watte  oder 
Flanelleinwickelung.  Ausserdem  wurden  locale  Blutentziehungen 
durch  10 — 20  und  mehr  Blutegel  an  der  Erysipelstelle  gelobt.  Manche 
(Mc  Dowel,  Ricord  u.  a.)  lobten  auch  ganz  besonders  Einreibungen 
mit  Mercurialsalbe.  Andere  gingen  energischer  vor,  um  das  Fort- 
schreiten  des  Erysipelas  zu  hemmen.  Larrey  wandte  mit  Vorliebe 
Ferrum  candens  an,  andere  riihmten  die  Wirkung  der  Vesi- 
catore,  der  Cantharidentinctur  u.  s.  w.  Bei  biliosen  und  phleg- 
monischen  Wunderysipelen  war  man,  z.  B.  Desault,  bestrebt,  durch 
Cataplasmen  Eiterung  an  der  Wunde  zu  erzeugen.  Andere  wieder 
sahen  von  jeder  localen  Behandlung  ab.  Bei  tiefgreifcnden  Wundery- 
sipelen, die  sich  mit  Eiterung  und  gangräníJsen  ZerstOrungen  compli- 
cirten,  verfuhr  man  im  Wesentlichen  in  derselben  Weise,  wie  heute, 
nur  wurde  dariiber  discutirt,  ob  man  die  Incisionen  moglichst  friih- 
zeitig  machen  soUe  oder  erst  die  nachweisbare  Eiterung  etc.  abwarten 
solle  (Samuel  Cooper). 

Der  Schwerpuníct  der  Therapie  aber  wurde  von  den  Alten  auf 
die  interne  Behandlung  verlegt,  in  Uebcrcinstimmung mit  ihrer  Ansicht 
von  der  meist  constitutionellen  Entstehungsursache  des  Rothlaufs.  Sie 
dachten  an  die  Môglichkeit,  die  in  den  Säftemassen  kreisende  Erysipel- 
noxe  auf  diese  Weise  am  wirksanisten  anzugreifen,  eventuell  zu  zerstôren. 
Sie  suchten  nach  einem  Specificum,  welches  in  derselben  Weise,  wie 
das  Chinin  bei  Intermittens,  spezifisch  wirke.  Wenn  man  bedenkt,  dass 
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wir  der  reinen  Empirie,  ja  dem  Zúfali  beziiglich  der  Auffindun^  iind 
erfolgrcichen  Anwendung  der  Arzneiraittel  imgeinein  viel  verdanken, 
8o  ist  a  priori  das  Experimentiren  init  diesera  oder  jenem  Mittel  bei 
jeder  Krankheit  gerechífcríigt.     So  auch  beim  Erysípt*!! 

Leichtere  Fälle  wurdcn  mi  t  AbfiihrTnítteln,  diapkoretischen  Mitteln 
nnd  einer  leichten  vegetabiliselieii  l>Íät  behaadelt,  Bei  Erysipel  ple- 
thorischer  Indivídiien  oder  mit  ReizsjTnptomen  wurde  besonders  im 
BegtDii  e  in  Aderlass  verordnet.  Sehr  häiifi^,  liesonders  auch  bei 
gastrischer  Complication,  wurde  im  Begiim  eiii  Breclimittcl  gegeben; 
letzteres  wurde  den  A  b  ťil  b  r  m  i  1 1  e  1  n  von  Manchen  vorgGzogen :  andere 
ruhmtťE  letztere  melír  und  gaben  sie  mit  Vorliebe  allein  oder  naL-h  der 
vorausgegaogeneu  Darreichung  eines  Emeticuras.  Bei  Erysipeleii  mit 
gastriacher  Complication  Yerwarťen  viele  den  Aderlass,  so  z.  B,  D  e  sa  u  1 1, 
man  glaubte^  dass  dadurch  um  ao  eber  eín  ungiinatigerer  Verlauf  der 
biliOsenErysipeleentatehe.  Bei  Frostration  der  Kräfte^  besonders  beim 
sogenannten  typhťjscii  ErysipeU  bei  gangränôsen  Formen  gab  man 
Reizmittel,  Campher,  Moscbus,  Cbinin,  Wcin,  anfíemessene  Diät  etc, 
Beaonders  die  Engländcr  baben  der  friihzeitigen  Bebaudlung  der 
Erysipelkrankeii  mit  Reizmitteln  und  mit  Eisen  daa  Wort  geredet  und 
thun  ea  mit  Recht  noeb  beute.  Ganz  besonders  fUrehteten  die 
Alten  das  plíJtzliclie  Veracliwindeii  des  Rothlaufs  von  der 
Haut,  d.  h.,  wic  aie  meínten,  das  Uebertreten  desaelben  anf 
innere  Organe,  besonders  auť  das  Gehirn.  In  aolcben  Fälien  wurde 
Alles  aufgeboten^  um  daa  Erysipel  an  der  Cutia  ^festzuhalten*'  resp, 
wieder  zurllekziirufen.  Die  Erysipelatelle  wurde  gerieben,  gebUratet, 
Cantbaridentinctiir  wurde  applicirt,  Cortex  mezer,  oder  zerriebener 
Meerrettig  wurde  aufgelegt  oder  logwerj  auí  welcbera  Spiritus  abge- 
brannt  wurde.  Zwiscben  die  ScbuUern,  auf  den  Kopť,  an  die  Fílsse 
wurden  Blasenpflaater  gelcgt ;  aucb  Bäder  wurden  angewandt.  Inner- 
lick  wurde  ein  Brecbmittel  gegeben,  ťemer  Nitrnm,  Campher,  Moschus, 
diaphoretische  Getränke  u.  s.  w.  Aueh  eín  Aderlaas  galt  als  wirksam* 
^Dennoch,''  klagt  Berndty  ^gclingt  es  selten^  die  Roae  wieder  nacb 
Aussen  zu  locken  und  den  Kranken  vom  Tade  zn  erretten''* 

Scbon  Alexander  von  Prallea  und  Pare  betonten  gegentlber 
der  medieamentíiden  Behandbmg  die  wohlthätige  Wirkung  einer  reicb- 
iiehen  ZutVdirung  von  frischer  Luft. 

Docb  icb  will  keine  Gesehiehte  der  Behandlimg  des  Erysipel as 
schreiben;  tlas  Wenige  moge  genUgen, 


Interne  Behaodlung.    BelmndlDii^  der  erjrsipelatoseii  Allgemelalntoxication. 

Wir  trennen  die  Behandlung,  wie  flie  gegenwartíg  bei 
Epyaipelas  ^l-  r  Haut  gelíbt  wird,  in  eine  innere,  d.  L  allgemeine 
und  äuasertí  udur  locale, 

Sehen  wir  zunächat  ab  von  der  localen  Behandlung  der  Eryai* 
pelstelle ! 

§,  77.  Die  innere  Behandbing  dea  Eryaipelaa,  d,  h.  die  Be- 
handlung der  erysipelatoaen  Allgcmeinintoxication  iat  bei  Haut-  und 
Schléimbauteryaipcl  im  Wesentlichen  gleich  und  wenn   wir   deabalb  in 
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der  nachfolgenclen  Darstellung  bei  der  Allgemeinbehandlung  des 
Kothlaufs  kurzweg  von  Erysipel  sprechen,  so  soli  damit  das  Erysipel 
der  äusseren  und  inneren  Bedeckung  gemeint  sein. 

Die  iunere  Behandlung  des  li-ysipelas  ist  im  Wesentlichen  eine 
symptomatische,  besonders  je  nachdera  diese  oder  jene  Compli- 
cation  in  den  Vordergrund  tritt.  Bei  den  Icichteren,  nicht  complicirten 
Fällen  ist  eine  eigentliche  Behandlung  unnothig,  entsprechende 
Diät,  Sorge  fťir  regelmässige  Stuhlentleenmg,  genilgende  Zufuhr 
frischer  Luft,  vielleicht  ein  leichtes  Laxans  —  das  genttgt.  Im  Allge- 
meinen  empfiehlt  es  sich  nicht,  Erysipelaskranke  im  gewolmlichen  Sinne 
antiphlogistisch  zu  behandeln,  wie  wir  auch  weiter  unten  bei  der 
Therapie  des  Erysipelfiebers  sehen  werden.  Man  gebraucht  die  Kräfte 
des  Patienten  sehr  dringend  ílir  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit, 
eine  Schwächung  durch  antiphlogistische  Massnalmien  kann  todtlichen 
Collaps  herbeifiihren.  Bei  schwächlichon,  anämischen  Personen  empfieblt 
sich  ťrUhzeitige  Darreichung  von  stärkerem  Wein,  Bier,  Branntwein, 
Alcohol,  verbunden  mit  kräťtigor,  leicht  verdaulicher  Kost  und  vielleicht 
mit  Chinin  oder  Eisen,  vielleicht  auch  Campher  (cfr.  S.  226).  Auch 
Volkmann  riihmt  die  Darreichung  von  Alcohol  (bei  Männem  etwa 
40 — 60  G.  pro  die  mit  gleichen  Thcilen  Syrup  und  cinem  aromatischen 
Wasser)  bei  durch  Eiterung  geschwächten  Individuen,  bei  l5nger  dauem- 
den  Erysipelen  mit  grosseren  Intermissionen.  Nervose  C(»mplicationen. 
wie  Delirien  etc.  contraindiciren  den  Alcohol  nicht.  Bei  sehr  h(»ben 
Tempcraturcn  mit  durchaus  trockencr  Haut  will  Volkmann  den  Al- 
cohol vermiedon  wisson  (das  Nähcre  siehe  unten  S.  229).  — 

Es  gicbt  Autoren  —  und  zwar  besondors  (aiglischo  — ,  welcli'- 
das  Eisen  fiir  eine  Art  von  Specilicum  gegen  I^rysipelas  erklärí 
haben  und  noch  houto  wird  iu  England  der  (^lorgischen  Darreichuiii: 
von  Eisen  sehr  das  Wort  geredet.  Jeder  Fall  von  Kothlauť.  mit 
welchen  Coniplicationen  er  auch  immer  verbunden  sei ,  soli  sich  tíir 
die  Bohandung  mit  Eerrum  eigncn  und  Campbell  de  iíorgan  I>e- 
hauptct,  dass  er  nur  in  vereinzelten  Fällen  keinen  Erlblg  geschoii 
habe.  Die  Angabcn  der  englischen  Autoren  ilbcr  die  crťolgreiclie 
Auwcíudung  des  Eisens  bei  Erysipelas  sind  so  bestinmit ,  dass  icli 
mrinerseits  au  der  Richtigkeit  derselben  nicht  zweifVle.  Wenn  ich 
auch  die  i'ibertriebenen  Behauptungen  niancher  Autoren  durchaus  uii'lír 
im  entferntcsten  theile,  so  ^laube  ich  docli,  dass  ich  die  P^isenbeliaml- 
lan<^  auťGnnul  m<^iner  Erťahrung(*n  ebenťalls  aiifs  wiirmstc  emptelilfii 
darť.  Wí'iin  es  wahr  ist,  dass  die  Erysipelnoxe  zu  Bacterien  in  innigstrr 
Bezi(;liun^  stelit,  wenn  es  ť(*rner  wahr  ist,  dass  letztere  die  rotln.*n 
Blutkíirperchen  destruiníu,  ihnen  das  Humoglobin  nehmen,  so  findt-n 
wir  hicrin  vielleicht  eine  Erklärung  fiir  die  gunstige  Wirkung  'lor 
Eisenpräparate  bei  Rothlauť. 

Das  Eisen  wird  zunäclist  als  Chloreisentinctur  (ťtM^rum  clil«»- 
ratuni  solutum,  Liquor  ťerri  chlnrati,  Liquor  ferri  muriatiri 
oxydulati)  und  zwar  iu  grosscn  Dosen  gegeben.  Hamilton  B^U 
war  wolil  der  erste,  welcher  das  salzsaure  Eisen  gegen  Erysipelas  it- 
Inlgľoich  anwandte.  Xach  Hamilton  Bell  soli  das  Mittel  die  DaiuT 
der  Kranklieit  wesentlich  abkilrzcn,  von  8 — 10  Tagen  auf  2 — 4  Táge. 
den  Verlauť  niilder  gt^stalten  und  pyämischen  Erscheinungen  vorbougcii. 
Vnn  der  ;;n)ssten  AViclitii^kcit  ist  es,  dass  man  sich    genau    naoh    Jen 
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Vorschriften  richtet,  welche  Hamilton  Bell  diirch  25jährige  Erfahruiig 
al8  zuverlässig  erprobte.  Das  Mittel  miiss  so  frllhe  als  mOglicli  gego- 
ben  wenlen.  Die  Grundbcílingung  der  gUnstigen  Wirkung  ist  eine 
normále  Darmťunction,  die  im  fehlouden  Falle  durcli  geeiguete  Mittel 
zii  ťordern  ist.  Zweckmässig  ist  es,  vor  der  Darreichung  des  Liquor 
ferri  muriat.  oxydulati  ein  Laxan»  (Calomel  mit  Jalappe,  01.  ricini 
oder  Bittersalz)  zu  gebcii,  welches  wiilireiid  des  Gebraucns  des  Eísens 
zeítweilig  wiederholt  wenlen  muss.  Hamilton  Bell  gab  von  der 
Eisenchloriírtinctur  gewObnlieh  2í4tUndlich  15 — 20  Tropfen  inWiisser, 
bis  die  Kraukheit  abgelaufen  war;  in  heftigen  Fällen  —  mag  das  Fieber 
noch  80  hoch  sein  —  23tUndlicli  Tag  und  Nacht  25  Tropfen.  — 
Säuglingen  gab  Bell  2stilndlich  2  Tropfen  der  Eisentinctur  in  Zucker- 
wasser.  Sehr  zweekmässig  ist  es,  mit  der  Darreichung  des  Eisens 
alcoholische  Excitantien  zu  verbinden,  deren  Wirkung  sorgfiiltig  zu 
tiberwachen  ist. 

Ausser  Hamilton  Bell  haben  aucli  des  letzteren  Bruder  Charles 
Bell,  dann  Begbie,'  Balfour,  Ranking,  Chriehton,  Liehtenfeld, 
Campbell  de  Morgan,  Pirrie,  Milton,  Hugher  Bennett,  Callender, 
Mimsell  u.  A.  sehr  gUnstige  Erfolge  nach  der  Darreichung  grosser 
Dosen  Eis(»n  bei  Rothlauť  gesehen.  Ja  Balfour  erklärt  die  Tinct. 
ferri  chlorati  fast  flir  ein  Specificum.  Nach  J.  Rose  hat  Bennett 
unter  der  Eisenbííhandlung  keinen  einzigen  Krankon  in  der  Edinburgh 
Royal  Infirmary  verloren.  Auch  Campbell  de  Morgan  ist  ein  sehr 
warmer  Lobredner  der  Belľschen  Eisencur.  Campbell  de  Morgan 
gíebt  stllndlich  15 — 20  Tropfen  der  Tinct.  ferri  chlorati,  täglich  ge- 
wuhnlich  4 — 10  Grm.,  in  ernsten  Fällen  aber  stlindlich  gegen  2,0  und 
mehr,  d.  h.  30 — 75  Grm.  in  24  Stmuhín.  Auch  Campbell  schickt 
gewOhnlich  ein  Laxans  voraus.  Gehinireizung  ist  keine  Címtraindication 
und  erfordert  nicht  das  Aussétzen  des  Mittels.  Zwar  giebt  es  nach 
Campbell  Fälle,  wo  jeder  Erfolg  fehlt,  aber  im  AUgemeinen  leistct 
naeh  ihm  das  Eisen  bei  Erysipel  mehr,  als  Jedes  andere  Mittel. 

Charles  Bell  hat  die  Tinct.  ferri  chlorati  neuerdings  wieder 
auf  das  Dringendstii  empfohl(?n. 

Nicht  80  gUnstig,  wie  die  Erfahrungen  von  Hamilton  Bell, 
Campbell  de  Morgan  u.  A.  sind  diejenigen  von  Aran,  Hinckes 
Bird  u.  A.  Aran  giebt  täglich  50 — 100  Tropfen  Chloreisentinctur. 
Das  Mittel  erwies  sich  bei  robusten  kräftigen  Individuen  mit  heftigrr 
Entzttndung  wirkungslos,  dagegen  waren  die  Erfolge  bei  schwachen, 
scrophulosen,  durch  sonstige  Krankheiten  geschwächten  Patienten  8(ílir 
gUnstig,  bescmders  auch  bei  schwachem,  W(»gdrUckbarem  Puls,  bei  der 
iklcmatOsen  Form  des  Rothlaufs,  od(T  wenn,  wie  z.  B.  bei  alt<Mi  Leuten, 
das  Fieber  gering  ist  oder  geradezu  f(4ilt. 

Ausser  der  Eisenchlorurtinctur  Bei  ľ  s  hat  man  auch  da.s 
Riscnchlorid  (Ferrum  sesquichloratum  solutum,  Liquor  ferri 
sesquíchlor.,  Liquor  ferri  muriatici  oxydati)  gegen  Erysipcílas 
innerlich  empfohlen.  Zuelzer  empfiehlt  von  dem  Liquor  ferri  sesqui- 
chlor.  2 — 3stllndlich  10 — 15  Tropfen  (in  einer  sclileimigcn  Flilsrtigkeit) 
zu  geben. 

Mathey  empfiehlt  das  Eisenchlorid  in  folgcnder  Form:  Liq.  ferri 
sesquíchlor.  gtt.  25,  aq.  lactuc.  50,0,  aq.  niíínth.  20,0,  syr.  gunnnos.  30,(>, 
»/2stllndl.    2    Essloffel   volí.     Bei    Kindern    12—18  Tropfen  Liq.    ferri 
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sesquichlor.  Jedenfalls  ist  der  Liq.  ferri  sesquichlor.  stets  in  schleimigem 
Vehikel  zu  geben  oder  als  Tinet.  tonico-nervina  Bestuscheffíi  (1  Th. 
liq.  ferri  sesquichlor.  mit  12  Th.  spirit.  aether.,  Dosis  10 — 50  Tropfen). 
dieselbe  gilt  aber  als  weiiig  zuverlässig. 

Gillcspie  hat  das  Bromeisen  gegen  Erysipel  mit  Erfolg  ange- 
wandt  und  zwar  in  steigender  Dosis,  bis  sich  Nausea  einstellte.  Gleich- 
zeitig  wurde  es  auch  äusserlich  aufgepinselt  (cfr.  unten  Localbehandlung). 

Von  anderen  Mitteln,  welche  innerlich  gegen  Erysipel  em- 
pfohlen  worden  sind,  aber  keine  allgemeinere  Auwendang  gefonden 
haben,  erwähne  ich  noch  kurz  folgende:  Hinckes  Bird  empfahl  OL 
terebinth.  und  zwar  als  Laxans  (sonst  unangenehme  Kopferächeinungen) 
in  Dosen  von  etwa  8 — 30,0  Gr.  mit  der  Hälfte  oder  */s  01.  ricini 
gegeben,  besonders  in  verzweifelten  Fällen  von  Coma  mit  typhoiden 
Erscheinungen.  Auch  Copland  u.  A.  haben  die  interne  Darreichong 
des  01.  tereb.  gertthmt.  Capparelli,  Griscom,  Hewson  u.  A. 
loben  die  interne  Darreichung  von  uuterschwefligsaurem  Natron  mit 
oder  ohne  gleichzeitige  äussere  Anwendung.  Le  Coeur,  Bingeru.  A. 
riihmen  die  Tinct.  aconiti.  Zuweilen  erfolgt  Durchfall  und  dann  hôrt 
das  Erysipel  angeblich  auf  zu  wandem.  Tritt  Ekel  oder  Erbrechen 
ein,  dann  soli  man  das  Mittel  aussetzen,  oder  seltener  geben.  Le  Coenr 
stellt  sich  die  Tinctur  selbst  durch  Stägiges  oder  noch  längeres  Mace- 
riren  der  frischen  Aconitwurzel  mit  gleichen  Theilen  Alcohol  von  32* 
dar.  Die  Hauptwirkung  des  Aconit  besteht  wohl  in  der  Pulsverlang- 
samung,  —  wie  bei  Veratrin. 

v.  Willebrand  u.  A.  sahen  gute  Erfolge  von  der  ínneren  und 
äusseren  Anwendung  des  Ergotins;  es  soli  den  Verlauf  abkilrzen. 

Nach  Withers  soli  das  Jodkali  (0,6  23tilndlich)  innerball) 
12 — 36  Stunden  einen  Rothlauf  meist  zum  Stillstand  bringen.  Pirogoft 
wandte  in  friiherer  Zeit  Chlorwasser  in  Getränken  und  Klystieren 
an.  Auch  dem  Campher  und  Chinin  hat  man  ehie  mehr  oder 
weniger  spezifische  Wirkung  zugeschrieben;  so  hält  z.  B.  Spoerer 
die  Wirkung  des  Camphers  gegen  Erysipel  fiir  ebenso  sicher,  wie  die 
des  Chinins  gegen  Intermittens.  Wir  komraen  auf  die  beiden  letzt- 
genannten  Mittel  bei  der  Behandlung  des  Erysipelfiebers  noch  zurilck. 

Yvaren  riihmt  die  Anwendung  der  Belladonna  bei  Erysipel 
der  Kinder.  In  Abeille  méd.  5.  1864  wird  noch  folgendes  Abortiv- 
verfahren  erwähnt,  welches  2  Aerzten  (Grossvater  und  Enkel)  wunder- 
bare  Dienste  bei  Gesichtserysipel  geleistet  haben  soli.  Sobald  sich 
das  Erysipel  an  einer  Stellc  des  Gesichts  zeigt,  dann  soli  man  2  Centigrm. 
Extr.  bellad.,  100  Grm.  LindenblUthenwasser  und  30  Grm.  Sjtt.  gummos. 
innerhalb  24  St.  essloflfelweise  geben,  dann  sei  das  Erysipel  in  24  St. 
verschwundon.  Das  Mittel  lasse  aber  im  Štich,  wenn  es  1  Tag  nach 
dem  Erscheinen  des  Rothlaufs  gegeben  werde  (!).  BuUock  empfiehli 
Colchicum.  Zuelzer  fordcrt  zu  Versuchen  mit  Xylol  auf,  welches  . 
sich  bei  Variola  als  ein  gutes  Mittel  zur  Coagulation  des  in  die  Ge- 
webe  der  Cutis  ergossenen  Transsudates  bewährt  habe.  Man  giebt 
2 — 3stundlich  1  Grm.  Xylol  in  einer  Mixtur  von  Rothwein  und  Mucilago 
gummi  arab.  oder  tropťenweise  mit  Rothwein. 

Ein  wirkliches,  auch  nur  annähernd  spezifisch  wirken- 
des  Arzneimittel,  innerlich  gegeben,  existirt  nach  meiner 
Erfahrung  gegen  Erysipelas  bis  jetzt  nicht.    Doch  halteichdie 
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Diirreichung  des  Eitieiis  und  Vei^suclie  mit  intemer  Darreiclmiig  anti- 

bacteriellery  antizymritiscber  Mittel  fúr  durťhauži  índicirt;  es  ist  ja 
a  priori  niclit  unmoglicli,  da^s  wir  auch  gegťii  Erysipol  ein  Gegen- 
g'iit  findťE,  analog  ďeiu  Chinin  gegen  Litermittens,  iôm  ftalicyka-ureii 
Natrcxn  und  der  Salicykäure  gegen  GeleiikrbeumatÍÉímu8, 

§.  78.  Der  Schwerpuiikt  der  interneii  Behaudlimg  richtet  gich  sódami 
im  Wes  en  ti  i  eh  en  gegen  utwa  bestehende  Corapíicationen,  z.  B. 
ipegen  den  Gastricismus  und  gegen  daa  Fieber^  besonderg  gegen 
Oefltimmte  Ficberformen.  Gegen  den  emteren  empfiehk  es  sicli  nach 
dera  Rathe  der  Alteu,  ein  Brechmittel  niíiglíctst  fríihzeitig  zu 
^eben.  Desault  gab  in  jedem  Falle  von  Erysipelas  mogliehst  fríih- 
zeitig  0;06  Tart,  stib,  in  viel  Waôser,  ©ventiiell  2 — 3  Mal  Äuf  die  nach 
dem  Mittel  anťtretende  verniehrte  Haut-  und  Urinabaonderirng  legte 
Deaault  ein  be&onderes  Gewíi^ht.  Nicht  selten  h5rt  nach  der  E)ar- 
reichung  des  Brechniittels  das  weitere  FortachreiteQ  des  Eryeipelas  au  f, 
aber  selbstver^tändlicb  lässt  sich  aucli  hier  bei  der  atypií^ťlien  Dauer 
dor  Kraukheit  sehwer  controUiren,  ob  da.^  Mittei  oder  der  Zúfali  den 
gewílnscliten  Eríblg  horbeigetlilu^t  hat.  Auch  das  Pieber  nimmt  nicht 
fieJteu  ab. 

Der  Kopfeehmerz,  welelier  fast  in  jedem  Falle  vou  Rothlauf  vor- 
Imnden  i^t,  lii^sst  oft  nach  der  Darreicliung  eineí*  Breehmittels  sehnall 
Dach;  die  Kranketi  filhleu  šich  iVeier,  auch  die  so  häufig  vorhandene 
Bredineignng  hV>rt  anť.  Nach  der  Darťeicbung  de^  Breehmittels,  wel- 
cbes  ma^  zuweileu  nach  1^ — 2  Tagen  mit  Erfolg  wíeílerholen  kann 
(Tart,  í^tib.  mit  Ipecac),  gaben  die  Alten  aahniBche  Purgantien,  so 
dass  innerliídb  24  Stunden  4 — 6  Mal  Stuld  erfblgte,  Exacerbírten  die 
^rtlichen  Eráoboínungen^  dann  wurde  wieder  zu  einem  Brechmittel  mit 
nachfolgenJcm  Purgans  gcgritten.  Diese  so  Iriihe  ala  mogliclie  Dar- 
reiohuug  der  Brechmittel  mit  nachfolgendem  Fnrgan§  ist  dureliaus  zu 
empteblen,  ganz  besondersj^  wie  gesagt,  bei  gastrischen  Beschwerden 
(Uebelkeit»  belegte  Zunge,  iibeler  Gerudi  aus  dem  Munde,  Ob^típation, 
áchmerzen  in  der  Magengegend  etc),  aljer  auch  in  den  gcwlihnlichen 
FäUen  sclion  fíeslialb,  weil  das  Allgemeinbefiuden  sich  eehr  oft  be^sert, 

Auch  Bui^ch  und  8  trom  ey  e  r  riihmen  ganz  beiíionderä  die  Wir- 
kung  der  Brechmittel,  lotzterer  mit  nmihlblgendem  Purgans,  vorzugg- 
weise  aueh  hei  ErysipelaH  capitis.  Stromeyer  hi  dieser  Beliandlung 
Ät©t8  treu  gebheben  und  hat  nie  cinen  Kranken  au  Kopírothlauf  ver- 
loren.  Auch  Bard  cle  b  en  u,  A.  loben  die  frílbzeitige  iJarreichung  der 
Brechmittel  mit  Dachťoigeudera  Purgans.  Und  wenn  íluetcr  vor  der 
alten  Unnitte  der  Brechmittel  warnt^  go  kann  ich  mich  ihm  durehaus 
nicht  anschliesfien.  Andere  umgehen  die  Breclimittel  und  greifen  ftnfort 
2U  Drasticifl  (Calomel  mit  Jatappa);  auch  nach  ihnen  sehwindet  oťt  die 
troekene  Zunge,  die  Delirien  h^ren  auť,  wenn  sie  eimnal  oder  wieder- 
halt  angewendot  wurden.  Lehert  gab  die  Laxantien  bcí^onílers  auch 
danu,  wenn  sieh  die  ersten  Vorboten  eines  Recidivs  zeigten,  Bt4  vt>r- 
boadener  Verstopfung  empfiehlt  e8  i^ich  in  jedem  Falle  von  Rothlauf 
elwa  2mal  tághch  0,06— OJ  2  Calomel  ssu  goben.  Bei  typhosen  Erysi- 
peWn  gab  Pirogoťť  Klystiere  von  Aqua  oxymur.  60,0:120,0  Wasser 
imd  ak  Getränk  Limonáde  mit  dcmselbiľu  Waäser.  — 

Gegen   das  Fieher,    gegen   nervôse  Complicationeu  mlissen 
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wir  oft  einschreiten ,  besonders  ist  es  die  excessive  und  andauemd 
erliOhte  Kôrpertemperatur  mit  ihren  Nebenerscheinungen ,  ferner  die 
hochgradig  vermehrte  Pulsfrequenz,  gegen  welche  wir  ankäuipfen 
mtissen.  Ich  habe  hier  besonders  jene  Fälle  im  Auge,  wo  ein  mehr 
oder  weniger  continuirliches,  hochgradiges  Fieber  mit  40,0®  C.  und  dar- 
llber  besteht,  wo  die  Morgenremissioncn  nur  gering  sind,  wo  Reizimgen 
der  nerv5sen  Centralorgane  bestehen,  wo  der  Rothlauf  nnaufhaltsam 
fortschreitet  u.  s.  w. 

Campher,  grosse  Gaben  von  Chinin,  Digitalis,  Veratrín, 
salicylsaures  Natron,  kalte  Bäder  ete.,  je  nach  der  Art  des 
Falles,  werden  gegeben,  um  die  andauemde  und  damit  so  gefahrliche, 
beträchtliche  Erhôhung  der  Eigenwärme,  die  vermehrte  Frequcnz  des 
Pulses  herabzusetzen  und  das  so  sehr  darniederliegende  AUgemein- 
beíinden  z  u  bessem. 

Die  Anwendung  des  Camphers  ist  ganz  besonders  von  Piro- 
goff  geriihmt  worden.  Pirogoff  nennt  die  Wirkung  des  Camphers 
bei  Erysipel  „bewunderungswttrdig^.  Er  beobachtete  nach  6 — 7  Dosen 
von  0,12  Campher  innerhalb  24  Stunden  oft  erstaunliche  Veränderun- 
gen.  Der  vorher  harte,  beschleunigtc  Puls  war  weich,  die  Pulsfrequenz 
vermindert,  die  vorher  trockene,  heisse  Haut  kiihi,  weich  und  mit 
Schweiss  bedeckt,  die  vorher  erschwerte  und  beschleunigtc  Respiration 
war  nun  frei  u.  s.  w.  Bei  58  Fällen  wurde  der  Campher  42  Mal  in 
verschiedenen  Dosen,  0,50  bis  etwa  1,0  Grm.  täglich  angewandt.  Von  den 
42  Fällen  geuasen  34,  8  starben.  Die  Ubrigen  16  letal  verlaufenen  Fälle 
wurden  (in  anderen  Abtheilungen  des  Hospitals)  nach  anderen  Methoden 
behandelt,  Pirogoff  hat  sie  während  des  Lebens  nicht  gesehen.  Von 
den  8  todtlichen  Campherfállen  zeigte  die  Section  in  6  Fällen  orga- 
nische,  innere  Vcränderun^en,  wie  Tuberculose,  Säuferdyskrasie,  Ctc- 
hirnabscess  nach  Knochenleiden.  In  2  Fällen  liatte  die  Camphercur 
kcinen  Erfolg,  das  Erysipel  ging  in  die  phlcginonäse  Form  uber. 
Von  den  16  nicht  mit  Camplier  behandclten  Fällen  waren  dagegen 
9  in  di(í  plilegmonoso  Form  iibí.'rgegangen. 

Nach  Pirogoff  wird  dio  Goncsung  durch  die  Camphercur  nicht 
besclileunigt,  sie  habe  aber  trotzdem  folgendc  VorzUge:  1)  das  Fieber 
hore  nach  einem  profusen  8chweiss  auf,  gewohnlicli  nach  8 — 10  Dosen 
von  0,12  orscheino  der  Schweiss,  ohne  dass  moist  der  Verlauf  und 
die  Ausbreituug  des  Rothlaufs  deshalb  aufgehalten  wurde.  Um  die 
Sohweisssecretion  uoch  zu  befordern,  giebt  Pirogoff  Abends  noch  1 
oder  2  'ľassen  warmen  Thce  (4,0  Valeriána  und  0,3  Ipec).  Beim 
ErschciiKMi  des  Schweisses  fallt  der  Piils  oft  so,  dass  er  zuAveilen  in 
1  oder  2  Tagen  von  120  auf  50  Schlägc  sinkt.  Die  Haut,  besonders 
der  Extrcmitäten ,  wird  kiilil,  die  Anschwollung  und  Rothung  werden 
gerin^er.  2)  Eclatant  ist  nach  Pirogoff  die  Wirkung  des  Camphers 
auf  die  Delirien,  besonders  bei  Rothlauf  des  Kopfes.  Die  Delirien 
vennindern  sich  gowohnlich  mit  dom  Fallen  des  Pulses  und  mit  dem 
Erscheinen  des  Schweisses.  Wenn  aber  der  Campher  lange,  1 — 2 
Woclion  angewandt  wird,  danu  erscheinen  neue  Delirien,  d.  h.  Cam- 
pherdelirien  mit  kloinem  ľuls,  Zittern  der  Ilände,  Blässe  der  Ilaut 
mit  vermindcľter  Teniperatuľ:  sie  verschwinden  rasch,  sobald  der  Campher 
Wťggclassen  wird.  ' 

ilanchnial  werden  die  Delirien  bei  Erysipel  unter  dem  Campher- 
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gebranch  furibund,  tlie  Kranken  eelireíen  laut  aiif,  m\d  sehr  imrubig. 
In  soieheii  Fällen  ist  daa  Optum  in  Klystierfunii  sehr  zweckmííí*«i^'-, 
etwa  15  —  20  Tropfen  Tinet.  theb.  aiif  100  —  120  Amylum,  naclidem 
vorher  ein  rehiigeudes  Waaserlavement  |í^egebeii  ist,  Zuweilen  empHehlt 
es  sieli,  2^3  deraľtijíe  OpiumkJystiere  zu  verabroicheu. 

Bt*i  Erysipelen  oiit  ŕ^^astrischer  Complicatioii  ^iebt  Pirogoff  trotz 
der  belegtc'ij  Zimge  Campber  mít  kleiiieii  Dosen  von  Caloinel  od*-M*  er 
sdiií'kt  om  leichtes  lufiis.  ípec.  voraus.  FľUber  ^nh  ľirugoff  mit  giitem 
Erfolg  Breclimittel,  bia  er  die  Vorzíige  des  Campherä  äcbätzeji  lemte. 

Tri  1 1  bf'i  der  Camphercur  entkräťtendes  Erbrechen  ein,  dann  ist 
ee  ratlisam^  die  Darreicliung  des  Caraphera  soťurt  zu  nnterbrechen, 

Stutt  der  interneii  Durreicbiing  des*  Camphers  per  os  míH^hte  icdi 
vorwiegeiid  die  dureli  subcutane  líijeetion  in  ííliger  Miachung 
emptVdden,  Bei  Erysipelas  neonattm  bcobaebtet  man  gelegentlicb  aehr 
giinstige  Erťolgé  narli  C  am  p  b  t?  rkly  s  tie  r  e  n, 

Beziiglich  der  Wirkung  des  Campbers  betont  Pirogoff,  daaa 
grosse  Doson  nicht  reizend,  síjndern  nielír  paralyširi^inl  auf  die  vaso- 
niotoriscbon  Nerveneentra  einwirkrn.  deBlialb  das  Sinken  des  l*uU<^s  nnd 
der  Tempenitur»  daher  der  St-bweiss  und  die  Jlantbläííse;  in  B^olge  dt-r 
verminderten  Ilyperämie  und  der  vermelirten  Ilaut^ecretion  werde  die 
aerose  Exsudatiou  in  den  ZellgewebssLdnebteii  und  in  den  Geliindíäuteu 
geringer. 

Ueber  den  Wertli  der  Camphereur  sind  die  Ansíchten  im  All- 
genieinen  getheilt.  [eb  habe  eigentnch  das  von  Pirogoťf  be,st;briebone 
Bild  der  (ľampberwirknrjg  nur  scdten  geseben,  oťt  war  der  Erfotg 
negativ,  Tbierscb  bat  dm  Campbercnr  cíťt  angewandt  und  er  konnte 
nnr  in  seltenen  Auí^nabnieiallen  einen  Erfolg  im  Šinne  von  Pirogufť 
conatatiren.  Die  Wirknng  der  Campliereur  ist  auf  der  Leípzigi  r  Klinik 
nacb  jer!  I  r  Kirlitnng  b  in  genau  beobachtet  worden.  In  eineín  Falle 
^Konitz,  Exsíirpatiú  nianimae,  EryKÍpelas  f)  wurden  naeb  einer  M  i  t- 
theilung  Vi>ri  Ilen^n  Dn  Burckhardt  ira  Ganzen  65  Caniplterinjeetiunen 
gemaeíit;  in  4  Tagen  erhielt  Patient  52  Injectionen  (í\  0,25)  =  13,0 
Campíjer,  in  den  ersten  beiden  Tagen  \\^n'de  0^25  2 — Sstinnllieh,  in 
den  letzten  heíden  Tagen  V*^^lstundÍg  injieirt,  dabei  abweebselnd 
Bäder  nnd  salicyl^aures  Natrun, 

AuehVu  Ikniann  kann  sieh  keiuer  ecLitanten  Wirkung  des  Canipher!* 
erinnern.  Aelnditlie  Eríabrnngen  niaehten  Buseh  und  Oettiugen.  Spue- 
rer  hat  niit  der  Camplierbeliandbnig  sehr  gnte  Ľrtoige  erzielt  (stUnd- 
lich  oder  2stľínd]irli  0jJ3 — ^O.UO;  wiLlnn-rid  der  Camphereur  bäufiger  ein 
warmes  Bad  mi  t  Suite).  Spoerer  h/bi  amdi  ganz  besunders  die  Ver- 
bíndung  des  Oampbers  niit  Ópium  (2 — 3mal  tägUeli  0t03 — 0,06)  bei 
Sjmiptonien  der  Hirnreizung.  Von  416  Campberíallen  (1847  —  1849 
incľ)  endigten  nur  11  h'tal,  ja  eigentlieb  nur  7^  da  in  4  Fitlhin  der 
Tod  dnreb  anderweitige  Cumplieationen  eintrat,  Dagegen  starben  1840 
bis  1846  vun  885  Erysipelen  bei  anderer  Behandlung  147,  darunter 
uUerdingš  mehrere  Fälle  von  phh-gmunOseni  resp.  gangrantisem  iMítlihioť. 

Aueb  das  Chinin  in  grossen  und  gríisÄteu  Doeen  hat  bei  Erysi- 
pelas  aehr  bäufig  Anwendung  geťmiden,  und  z  war  ebenfalls  mit  selír 
weehselndem  Ertblge.  Scbon  1709  wurde  das  ťliinin  vim  Sloane, 
bald  darauf  vun  Kushwortb  vielťaeh  gegen  Ery sipel  angewandt.  In 
neuerer  Zeit    riihmte  es  besonders  Troussean.     Buurgogne  hat  das 
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Ghinin-Taimat  (1 — 2;0  in  24  Stimden  bei  ErwachBenen)  empfohlen. 
Bei  intermittirendom  Fiebertypus,  bei  Complication  des  Erysipelas  mit 
IntermiUcns  ist  die  Wirknng  oft  eclatant.  Wird  das  Chinin  per  os 
nicht  vertragcn,  so  empfieblt  sich  die  DArreichung  in  Klystierform, 
z.  B.  2^0  auf  ein  Kljstier,  in  passeuden  Fäll^i  gleicluseitig  mit  Fleisch- 
brilhe  als  ernährende,  stimulirende  und  antipyretische  Klystiere. 
Pcrroud,  Ilueter  u.  A.  betonen  fúr  die  Anwendung  des  Chinin  die 
Thatsache^  dass  dasselbe  (besonders  Chin.  muriat.)  nach  Binz  die  Be- 
wegungen  der  kleinsten  Organismen  noch  in  400facher  VerdUnnung 
augenblicklich  und  in  10,000facher  Verdtinnung  nach  2  Stunden  sicher 
vemichtet,  dass  es  in  einer  LOsung  von  1  :  20,000  in  wenigen  Stunden 
die  amOboide  Bewegung  der  weissen  BlutkOrperchen  aufhebt.  Hueter 
meint;  dass  viole  weisse  Blutkôrperchen  (vielleicht  gcrade  die  mit  Bac- 
torien  gefiillten  Kôrperchen)  durch  Chinin  aufgeläst  wlirden.  Somit 
sucht  Binz  die  ficberwidrigc  Wirkung  des  Chinin  nicht  in  seinem  Ein- 
fluss  auf  die  nervôsen  Organe,  sondem  im  Wesentlichen  in  seinen  anti- 
zymotischcn  Eigenschaften  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1875,  Nro.  8). 
Diese  wohl  rein  chemisch  aufzufassenden  Effecte  sind  an  Intensität  propor- 
tional  seiner  Verdttnnung  in  den  Kôrpersäften.  Die  Schwierigkeit  liegt 
aber  darin,  dem  Organismus  die  gentlgende  Quantität  von  Chinin  ein- 
zuverleiben,  um  die  fiobererregenden  Irritamente  zu  vemichton.  Binz 
berechnet  die  hierzu  nothwendige  Menge  auf  12 — 15  Grm.  Chinin. 
Bei  heftigen  Erysipelen  empfiehlt  Binz  mehr  Alcoholica  als  Chinin, 
oder  wenigstens  Combination  beíder,  bei  Septicämie  dagegen  grosse 
Dosen  Chinin  (6 — 7  Grm.  täglich). 

Gosselin  lobt  die  Darreichung  von  etwa  1,8 — 2,0  Chinin  und 
0,8 — 1,0  Tannin  pro  die. 

Auch  die  Erťolge  nach  der  Darreichung  von  Digital  i  s  sind  schr 
wechselnd;  manchmal  beobachtet  man  beim  Erysipellieber  čine  ganz 
eclatante  Wirkung,  in  anderen  Fällen  ist  der  Erfolg  mehr  oder  weniger 
negativ.  Auch  Volkmaun  z.  B.  sah  nach  Digitalis  kcine  sichere, 
constantc  Wirknng.  Ueber  die  antipyretische  Wirkung  verdanken  wir 
besondíTs  Traiibe  werthvoUe  Aufschlusse.  Verminderimg  der  Zahi 
der  Herzcontractionon,  Zunahme  des  arteriellen  Blutdrucks  mit  Vcr- 
niehrung  der  Ilerzkraft  und  Herabsetzu ng  der  erhohten  Korperwärme, 
das  ist  die  Wirkung  d(T  Digitalis,  Erscheinungeii,  wio  sie  nach 
Keizung  des  vasomotorischcn  Centrums  im  RUckcmnark  beobachtet 
werdeu  (H  e  i  denhai  n).  Mit  Recht  betont  Huoter,  dass  jeder, 
welcher  das  Fieber  als  eine  ausschliessliche  Folge  der  gestorten  Thätig- 
k(út  in  den  vasomotorischeu  Coutren  bctraclitet,  in  der  Digitalis  sein 
ideales  Mittol  fUr  die  antipyretische  Praxis  anerkennen  miisse.  Gleich- 
wohl  findet  die  Digitalis  bei  Chirurgen  keine  häufige  Anwendung. 
Ferber  ist  iUxírhaupt  gegen  die  Darreichung  von  Digitalis  bei  Erysi- 
pelkrauken,  weil  das  Mittel  ein  dom  Gesichtsrothlauf  ähnliches  ^Exan- 
them'*  hervorrufe,  aiischeinend  besonders  bei  Kranken  mit  Nieren- 
affectionen  (vergl.  auch  Traube,  Charitd-Annalen).  In  dieser  Prädispo- 
sition  zu  einer  weiteren  Erkrankung  dt^r  Cutis  bei  der  Digitaliswirkung 
sieht  Ferber  eine  neue  Gefalír  tilr  den  Erysipelkranken;  auch  glaubt 
or,  dass  in  Folge  dtír  Digitaliswirkung  gerade  bei  Erysipelas  todtliche 
Collapse  um  so  eher  mOglich  seiíín,  als  hier  ja  ohnehin  ein  sehr  rasches 
Sinken  der  Temperatnr  und  der  Pulsfrequenz  typisch  sei. 
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Aueh  díe  sonstigen  Antipyretica,  wie  daa  Veratrin,  die  Salicyl- 
säure  (Boss  u.  A.),   ds8  aalícjrlsaure  Natron,   tlie   unterschweť- 

ligsatiren  Salze  lu  s,  w.  ^cben  keine  constanttm  Restiltate,  Die 
nnterschweili^ťíiiiireii  Salze  (MagneHia  sulfurusa)  hat  besonders  Pt»lU 
geriihiiit.  Beau^licli  iks  Veratrin^  wi^lches  elienťallíí  (Vu*  Zahl  der  Puke 
and  die  H  ti  h  n  der  Temp  e  ratu  r  herabhíetzt,  boobaetiteteti  Billroth  imd 
Líibely  daííH  trotz  der  oproBson  Pulňverlaíigsarainiŕ^  die  Dermutitis  fort- 
schritt,  Die  Wirkiing  des  Veratrins  aiiŕ  den  Pids  erťolgt  etwa  3 — 4 
StuiKÍen  nach  der  Darreícliimg  des  Mittels,  i»t  aber  von  ktirzer  Dauer; 
die  Temporator  wird  der  PulsverlangsamuTig  nicht  entsprechend  herab- 
gesetzt, 

Auch  datí  be  n  zo  e  s  au  r  e  Natron  ist  in  neiiester  Zeit  als  wirk- 
sanjes  Autípjretienm,  besoodťrB  boi  bacterieller  Bhitintoxkatioii  empfob- 
len  worden.  So  lobt  z.  B.  Schúller  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
1878^  Nrn.  11)  seine  allgem<njie  rnid  locale  Wirksaiiikeit  beí  Erysipel. 
Nach  10  —  20  —  25  Grm*  trat  volle  EotfiebennijLí  und  Besiserung  der 
Líicalerkrankimg  ein.  Besonderi^  ríberrnsclieud  wsír  der  Erfiíl^  in  einem 
mit  Schilttelfríisten  und  sehr  bobeni  Fieber  eiusetzenden  Ery sipel  von 
hOchist  pemiciíjsem  Charakter,  welcbe8  von  oiner  kleinen  Risswunde  am 
Finger  aiisgiiig.  Hier  wurden  biiiuen  24  Stundon  25  ÍTrm.  Natron  benzoic. 
genomnieu.  Sebon  nacb  den  ersten  Dosen  aank  datí  Fieber  und  nabm 
im  Laiiťe  des*  TageB,  wie  wiederhulte  Mesšiuigen  ergaben,  iramer  mehr 
ab.  Vom  ťolgenden  Táge  ab  blieb  Patient  tieberfrei,  das  Erysipel, 
welehes  sich  binnen  wenigen  Btundeo  vom  Finger  bis  zur  Schuíter 
ausgebreitet  hatte,  ^^nrde  rUekgängig,  ebenso  die  begleitende,  sebr  be- 
trHc)ítliehe,  phh'gmonoBe  Ansehwellung,  ohno  dass  es  zu  einer  Abscedi- 
rung  kam.  Dan  Mittel  wurde  auf  der  Ií  ueter'iíchen  Ahtheilung  ge- 
wôhnlich  in  einer  Líísung  von  10;0: 200,0  Wasser  mit  20,0  Syr.  simpl. 
(stiindlich  1  E8ísloffet  volí)  angewendet.  Bei  längerem  Gebrauch  wurde 
4 — 5  Mal  tiiglieh  1  EssUiíFel  volí  gegeben, 

Eine  wichtigere  Rolle  ala  die  zuletzt  genannten  antipyretiscben 
llittel  seheinen  mir  bei  der  Behandkuig  den  Erysipelfiebers  1)  der 
Alcohol  und  2)  die  kal  ten  B  ii  der  zu  spielen.  Wir  haben  bereits 
oben  auf  den  Werth  der  Aleoholica  bei  anämischen,  gcschwäcbten  Indi- 
vidnen,  bei  langdauernden  Erysipelen  u.  s.  w.  bingewiesen.  DÍo  Dar- 
reichung  dee  Aleobols  empfehle  ich  aufs  Dringendsite  boi  der 
Behandlung  der  Eryaipelkranken,  als  St  i  mu  la  n  s  und  Anti- 
pyreticurn.  Besondera  in  England  iat  der  Alcohol  bei  der  Beluindlung 
de»  líothlauťs  mit  Recbt  ganz  allgemein  sehr  beliebt.  Gleicbzeitig 
mil  der  Darreiehung  de«  Aícohols  ist  es  in  manchen  Fíí!!en  sehr  zweck* 
mässig,  EÍ8en»  (Jhinin  oder  Campher,  je  nach  der  Individualitat  des 
Falles^  zu  gelieu.  Miin  giebt  ihn  pro  die  entweder  in  der  oben  eťwiibnten 
Form  (4í>— 60  fírni.  Alcohol  mit  gleieben  Tbeilen  Hyrup  nnd  einom 
uromatisehen  Wasser)  oder  aber  als  Cognac  cnler  Rum,  Enipféhlens- 
werth  ht  auch:  80— 100— 30(*  Onn.  Branntwein  mit  80— ICK)  Grm. 
Znekerwafiser  2sttmdlich  1  Essliíffel*  oder  man  giebt  Branntwein  mit 
Eigelb.  Wo  ea  die  UiUí^tíínde  eriauben,  giebt  man  guteu,  schworen 
Weio  mit  Waaser  als  Getränk,  Sherry,  PortweitJ  oder  Cbampagner. 
Eíne  vítrthtňlhafte  Mischung  iiit  Sherry  mit  Champa guer ,  v*m  welcber 
z,  B.  Socin  grossere  Quantitäten  mit  dem  besten  Erťolge  gab.  Von 
Pfírt\^'ein   oder   Sherry   allein   genUgen    pro   die   etwa   180—200  Grm. 
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Untcr  der  Einwirkung  des  Alcohols  mit  entsprechender  Kost  (Fleisch- 
briihe,  KraftbrUhe,  Eier),  sieht  man  oft  die  nervosen  CompUcationen, 
besonders  die  Delirien,  rasch  schwinden.  Bei  Erysipelas  mit  bald 
aiiftretendcr  Prostration,  z.  B.  auch  bei  älteren  Leuten,  besonders  beim 
sog.  typhäsen  Erysipelas,  kann  die  Darreichung  des  Alcohols  in  dieser 
oder  jener  Form  gar  nicht  genug  empfohlen  werden,  jedoch  muss  die 
Wirkung  desselben  in  manchen  Fällen  streng  tiberwacht  werden. 
Zeitweilig  muss  man  bei  geschwächten  Individuen  die  Darreichung 
von  Branntwein  und  anderen  Stimulantien  aussetzen;  ich  sah  Uebel- 
keil,  Aufgetriebensein  des  Leibes  und  Stuhlverstopfung,  kurz  einen 
unangenehmen  Gastricismus  auftreten.  Gicbt  man  in  solchen  Fällen 
einige  Stunden  lang  nur  etwas  Wasser  zu  trinken,  so  verlieren  sich 
die  Erscheinungen  und  man  kann  wieder  vorsichtig  mit  der  Darreichung 
der  Exeitantien  fortfahren.  Nehmen  die  nervOsen  Erscheinungen  zu, 
vermehrt  sich  z.  B.  die  nervôse  Unruhe  oder  der  Torpor,  danu  sind 
die  Stimulantien  ebenfalls  auszusetzen.  Dauem  die  nervosen  Com- 
plicationen,  Delirien,  Coma  etc.  nach  der  Darreichung  der  stimulirenden 
Mittel  noch  ungeschwächt  fort,  dann  ist  in  vielen  Fällen  die  Prognose 
misslich,  besonders  bei  Kopférysipel  sind  dann  organische  Verände- 
rungen  des  Gehims  und  seiner  Häute  in  Folge  von  directem  Ueber- 
gang  des  Kopferysipelas  auf  die  Meningcn  anzunehmen. 

Bei  grosser  Unruhe  und  Aufregung  des  Kranken,  bei  heftigen  Deli- 
rien sind  Narcotica  (Ópium,  Morphium,  Chloral)  sehr  zweckmässig,  aber 
in  grôsseren  und  grossen  Dosen,  weil  die  kleinen  die  febrile  Aufregung 
nur  vermehrcn,  statt  Ruhe  und  Schlaf  hcrbeizufUhren.  Morphium  in 
Dosen  von  0,06  erweist  sich  bei  heftigen  Delirien  sehr  wirksam.  Daneben 
giebt  man  oft  mit  Vortheil  die  Alcoholica  weiter.  Auch  Campher  mit 
Ópium  (0,04 — 0,06  2 — 3mal  täglich)  ist  iii  solchen  Fällen  zu  empfehlen, 
wie  wir  bereits  oben  erwähnteu.  Ich  will  aber  nicht  untcrlassen, 
hervorzuheben,  dass  man  im  Allgemeinen  die  Narcotica  bei  Rothlauf 
nicht  liebt,  aber  fiir  die  eben  charakterisirtcn  Fälle  mit  starker,  ner- 
A'oser  Aufregimg  sind  sie  durchaus  indicirt. 

Auch  A'om  Ammoniak  sieht  man  gelegentlich  bei  ncrvoser  Pro- 
stration  oder  Auťregung  giinstige  Erfolge. 

Die  Wirkung  der  kaltcn  Bäder  ridimt  mit  Recht  u.  A.  Volk- 
mann.  Die  Alton  wollten  von  der  Anwcndung  der  kalten  Bäder  nicht 
viel  wissen,  ja  sie  fiirchteten  sie,  wcil  das  Erysipel  untcr  ihrem  Ein- 
flusse  schwinden,  resp.  auf  innere  Organe  ubergehen  konne.  Die  An- 
sichten  haben  sich  geändert,  eine  ungiinstige  Wirkung  der  kalten  Bäder 
auf  die  Localerkrankung  hat  man  meines  Wissens  nicht  constatircn 
konnen.  Wo  wir  die  excessive  Wärmesteigerung  herabsetzen  wollen, 
wo  dieselbe  direct  lebensí^eťährlich  wird,  sind  die  kalten  Bäder  das 
beste,  zuverlässigste  Mittel,  welches  rasch  wirkt.  Sobald  die  Tempe- 
ratur  uber  39,5  wieder  ansteigt,  empfiehlt  es  sich,  bei  geniigend  starker 
Ilerzaction  imd  bei  Mangel  sonstiger  Contraindicationen  das  Bad  even- 
tnell  mit  nachfolgímdtir  nasser  Einwickluiig  zu  Aviederholen.  Durch 
diese  methodische  Wärmeentziehung,  welche  bei  der  Behandlung  des 
Typhus  so  Grosses  erzielt  hat,  wird  bekanntlich  der  Verlauf  der  ery- 
sipelatosen  Localerkrankung  im  Wesentlichcn  nicht  gehemmt.  Die 
kalten  Einwicklungen  cmpfelilen  sich  z.  B.  besonders  auch  bei 
Erysipelas  infantum. 
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Zum  Scbluas  Boch  ein  paar  Worte  Uber  die  (antipyretíselie)  Bedou- 
iiin^  der  loealen  und  allgeraeiiieii  B I  u  í  en  tz  i  eh  u  ng  en,  Wir 
bctrachten  die  Biiitéiitzíehungeii  eines  Booiilaud,  eineí*  Pclletan  lu  A. 
als  eine  Verirrimg  mensclilieheu  Ilandelus,  welehe  gerade  bei  Kiy^ijiel 
den  Eintritt  todtlielieo  Collíipaesj  besclileunigen  koniien.  Freilieb  ist 
es  noch  nicht  lange  her,  daas  die  Aderlässe  aus  der  Behandhmg  des 
Erysipelas  allgemeiner  verschwyndeu  sind.  Manche  Aerzte  gíaiiben, 
der  KraiikheitBcliarakter  des  Ruthlauťs  babe  sich  geíindert.  Šô  hiildigt 
J.  Bell  der  aiigeblk-b  in  Enj[,^land  und  nanientlíeh  ia  Sehottland  imter 
den  Aerzte  u  verbreiteten  Ansiclit,  diias  der  Krankheítscharakter  bei 
íillen  fieberbaften  Kraukbeiten,  besonders  aucb  bei  Erysípelas,  sich 
geändert  imbe^  er  sei  nicht  mehr  der  eiitzilndliehe,  sondern  der  aglhe- 
nísche.  Frtlber  seien  bei  Erysipelas  die  Venaeacctionen  gewÍ8ij  nútz- 
lieh  gewesen,  jetzt  .seíen  sie  entsebieden  schädlicb,  iStinxulantieu,  besan* 
dera  Alcoliol  und  gute  Ernuhrung  seicn  jetzt  am  zweekmääsigsteu. 
Volkniann  wi!t  den  AderlasÄ  nur  da  erapťehlen,  wo  ein  bei  Gesichts- 
iind  Kopťerywipelen  eintretender,  sopiruser  Znstíiod  bei  starker  Ge- 
fichwulíit  und  cyanutiseher  Färbnng  der  Theile  anf  eíne  Behinderung  des 
veniinen  Abflusscs  bezogen  werdeii  iniLsse  und  direete  ÍJefabr  d  róbe. 

In  <ler  Tliat  niächte  aueh  icb  den  Aílerlass  mn*  ťtir  die  FíiIIl^  niit 
drohenden  Reizerŕícheinuiigen  des  Gehinis  und  bei  Lnngeníklem  reser- 
virt  wissen.  Die  allgemeinen  Blutentziebimgen  sind  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  bei  Erysipel  immer  mehr  oder  weniger  getaljrlieb,  da  der 
voUe,  ťrequenťe  Puls  sehr  rasch  zn  tädtliubeni  Čullaps  sínken  karuK 

Auf  den  Werth  locater  Blutentziehungeu*  z,  B.  besunders  bei 
Larynx-Raelien-Ervííipel,  koiiune  ich  weiter  unten  noeh  zurUck. 

Die  Anwéudung  der  Transfusioo  kommt  wnhl  nur  in  der  Re* 
canvalotícenz  nach  bmgdauernden  Erysipelen,  durcb  welt-he  die  Kranken 
anfs  Hôchste  erschopft  sind,  in  Frage. 


LovEllieliamlliiii^, 


_  §.  7S.     Während    man   ťriOjer  im  Allgemeinen  den  8ehwerpunkt 

bei  der  Behandbing  tles  Rotblanťs  auf  die  interne  Therapíe  der  Allge- 
mein-Iutoxicatiun  legte,  sind  nmnebe  Cbirurgen  gegenwartig  beatrebt, 
einer  energischen  Localbebandhing  der  eryaipelatOsen  Ent- 
z  Und  u  n  g  das  Wort  zu  r  eden.  Aueh  hier  finden  wir  ims*  wieder  in 
der  un&ieheren  Lage^  dass  wir  bei  der  so  verschiedenen  Daner  der 
Krankbeit  uber  den  Werfh  dieser  uder  jener  locab^n  Bebandlunga- 
methode  kein  beBtimmlef^j  uritrilgliches  Urtíieil  gewinnen  konnen,  Des- 
halb  die  bo  vernchiedeiién  Anaieliten  Uber  den  Weríh  der  Localhehand* 
luDg:  die  einen  lialten  cíne  wirksame  LocalbehandUmg  ťtir  míjgliclj,  gie 
wähnm  aich  im  Besitz  einer  abortiven  3Iethode,  niittelst  welelier  sieh 
der  Rothlanf.  wenn  aueh  nicht  immer,  so  do  eh  oťt  im  Entsteben  er- 
stickeu  ks8e,  die  anderen  raachten  gegentheihge  Erfahrungen,  bestreiten 
die  Môgliehkeit,  da**  Erysipel  dureh  innere  oder  äiissere  Bdiandlung  eoti- 
piren  zu  konnen  und  seben  dei*halb  von  eingreífenderen  theraptmtisehen 
Maasí4nahmen  an  der  Erysipelstclle  ab  ^  im  AVesentbelien  im  Siime 
dar  A I  ten. 
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Zunächst  ist  die  2weckmässigc  z.  B.  erhôhte  Lagerung  der 
erkraiikten  Extremität  von  Wichtigkeit.  Besonders  bei  Erysipel  der 
Finger,  Zehen,  des  Hodensackes  ist  auf  eine  entspreehende  erhôbte 
Lagerung  zu  achten^  man  kann  dádurch  nicht  selten  den  drohenden 
Eintritt  der  Gangrän  verhttten.  Man  beatreicht  dann  die  Erysipelstelle  mit 
Oel,  Fett,  Vasciine  étc,  um  die  Spanniing  und  den  bťennenden  Schmerz  in 
etwas  zu  linderB,  man  bcdeckt  den  leidenden  Theil  eventuell  mit  Watte, 
Jote,  die  durch  éin  paar  Bindentouren  fixirt  wird.  Aucb  das  Bepudem  des 
kranken  Theils  mit  Mehl,  Amylum,  Lycopodium,  Amylum  mit  Flores 
Zinci  ete.  wird  ron  Manchen  noch  nach  dem  Vorgang  der  Alten  an- 
gewandt.  Besonders  empfiehlt  sich  das  Bepudern  der  kranken  Theile, 
wenn  intertrigoartige  Zuständo^  leichter  Decubitus,  oberflächliche  Exco- 
riationen  u.  s.  w.  entstanden  sind.  Fttr  RUckendecubitus  enipfielilt 
Volkmann  áueh  das  Papier  Fayard,  welches  auf  den  wunden  Stellen 
eintrocknet,  das  Ankleben  der  Bett-  und  Leibwäsche  verhindert  und 
erst  mit  der  Heilung  abfälit. 

Im  Uebrigen  ttberlassen  Viele  die  Erysipelstelle  sich  selbst^  be- 
handeln  sie  symptomatisch.  Statt  der  eben  génanntcn  Mittel  Heben 
anderc,  z.  B.  Hebra,  Eis,  entweder  in  der  Form  eiskalter  Umschläge, 
eiskalter  Compressen  (Kondireff),  oder  aber  als  Eisblasen.  Manche, 
z.  B.  Arnott,  haben  die  Kälte  „gleichsam  bis  zum  Gefrieren  der 
Erysipelstelle*  ángewandt,  indem  sie  Eis  mit  Salz  zusammengestossen 
und  in  Seidengaze  eingeschlagen  1 — 2  Minuten  lang  auf  die  Erysipel- 
stelle auflcgten,  bis  die  Háut  weiss  und  hart  wurde.  Wenn  die  K^the 
wiederkehrte  resp.  das  Erysipel  wciterwanderte,  wurde  dieselbe  Procedúr 
wiederbolt.  Im  Allgemeinen  erfreut  sich  die  Eisbehandlung  bei  Erysipel 
keiner  allgemeinen  Anwendung.  Aber  Hebra  hat  sehr  gtinstige  Re- 
sultate  mittelst  derselben  erzielt,  die  zur  Nachahmmig  seiner  Methode 
auťforderu.  Gegemvärtig  weiidet  man  das  Eis  nur  boi  Erysipelen  des 
Kopfes  an,  wo  es  bei  starker  Schwelluiig  d<»r  bohaarten  Kopťhaut  mit 
Hirnsyraptomen  Vorziigliches  leistet.  Die  Furclit  der  Alten,  dass  das 
Eis  den  Eintritt  inuerer  Metastasen  begunstige,  ist  wohl  eine  Fabel^ 
dass  ílagegen  die  Kiiltíi  den  Eintritt  der  Gangrän  in  mauchen  Fällen 
erleichtert,  ist  begreiflich.  — 

Ein  Fortschritt  in  der  Localbehandlung  des  Erysipels  war  nach 
meinem  Daftirhalten  damit  gegeben,  als  man  darnacli  strebte,  im 
Verein  mit  einer  sonstigen  zweckmtässigen  antipyretischen  Allgemein- 
beliandlung  die  Erysipelnoxe  d  u  r  c  h  s  u  b  c  u  t  a  n  e  1  n  j  e  c  t  i  o  n  v  o  n  A  r  z  n  e  i- 
stoffen  in  loco  zu  zerstoren  resp.  unschädlich  zu  machen. 
Frcilich  glaube  ich,  dass  dioses  nur  im  Beginn  cines  Erysipels  moglich 
ist,  später,  wenn  die  Entzilndung  sich  uber  eine  grossere  Strecko 
ausgebreitet  hat,  dann  ist  es  nicht  mehr  wabrscheinlich,  dass  wir  den 
infectiosen  Stoff  Uberali  mit  unserem  injicirten  Gegengift  in  der  genii- 
genden  Menge  und  der  nothwendigen  Verbreitung  in  Contact  bringen. 

Somit  erscheint  mir  die  ťriihzeitige  subcutane  Injection  to  n 
Carbolsäure,  welche  Hueter  bei  Erysipel  zuerst  empfohleu  hat, 
durchaus  rationell.  Fiir  die  Zweckmässigkeit  der  subcutanen  Injection 
der  Carbolsäureluftungen  spricht  noch  die  Thatsache,  welche  ich  bei 
meinen  Uebertragungsversuchen  des  Rothlaufs  vom  Menschen  auf  Thiere 
Ixíobachtet  halx*.  Impfstofte  (Inhalt  aus  Erv^ipíílblasen  z.  B.),  welchí^ 
sich  bei  der  Uebertragung  auf  Thiere  äusserst  wirksam  erwiesen  hatten, 
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verlorf*n    nauh   Zusatas   von   Carbolsäiirclosiiiig  in  der  von  Buchholtj& 
a) I  Mím    Dusit*    vollwtíindig    ihro    bÍHhťr    so    erfolgreieh    bewieseiie 

iiH  bjigenschaftj  di^*  Uťbeľiinpťiuig  des  Ery^ipels  gelang  nicht  iin'hr. 

Die  bis  jetzt  mitteíst  der  Hu  eter'scheti  Methodo  erzitslten  Er- 
liilge  šind  sefar  verscliiedisn  *  bald  positiv»  bnkl  negdtiv,  Diesé  Ver- 
&ehÍ<ídonartigkeit  erklärt  su*h  vielleieht  dudiireh,  ánm  díe  einen  das 
Mittel  ťrľilie,  die  amlereii  ť^pat  nach  einer  aungedehn terén  Au&brfíilung 
des  K4ithlaijť8  unwandteiL  Ľeber  mehr  oder  weniger  gilnstige  Erťolge 
berichteten  auaser  H  u  e  t  e  r ,  A  n  ťr  e  c  h  t ,  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g ,  W  h  i  t  m  i  r  e, 
Stukowenkoff,  Wifde^  B  5  c  kel,  Munsell  u.  Ä.;  keincu  oder 
íaei  keinen  loi-íilen  oder  allgemeinen  Erťolg  conšfatirten  Gärtner, 
Senstius,  Obalitiski,  Bardénheíier^  Wiszniewťtki  u.  A.  Lelztero 
heobaehteten  nicht  selten  AbscessbikUmg  an  den  Injectionsstellen  f 
dieselbe  lässt  sieh  aber  w»>hl  naeii  meiner  Ansicht  leicbt  verraeiden, 
wenn  man  dai>  Jlittel  an  der  EinsticbBteHe  ídier  eine  grOssere  Strecke 
ver(heilt|  d.  h,  dié  Spritze  vor-  unJ  riickwärts  ziebt  und  nach  ver- 
schiedenen  Seiten  wendet.  Vor  allen  Dingen  ist  auf  die  BenUtzimg 
reiner  Spritzen  im  antiseptischen  8iníie  zn  aehten,  I>Íe  D<>sÍrung 
der  Carbolsííure  war  verschieden,  bald  wurde  1-  bald  S*' o  Líkung  an- 
gewandt.  Hueter  bcnutzt  2*^/0  wíissrige  CarbollOBungen^  von  woleber 
—  wenigstená  naub  fríiheren  Mittheilimgen  —  1  oder  2  Pravaz'scbe 
Spritze  u  volí  in  1 — 2tíigigen  Zwisehenrainnen  injícirt  wnrde.  In  einer 
Sfíaung  bat  Hueter  frillier  nie  mebr  ak  2  típritzen  volí  eingespritzt. 
Die  Ajiplication  der  iJíirbokíinre  iBt  an  sich  i^chmerzlos.  Naoh  Hueter 
wtrken  die  Carbolinjeetionen  nicht  nur  local,  indem  síe  die  erysipelatose 
EntJsUndnng  imd  den  Schmerz  herabsetÄeri,  reap.  verscíhwinden  machen, 
dondern  aucb  antipyretisch  dnrcb  Hernbsetzung  der  erhíihten  Korper- 
temperatur.  In  der  nenereti  Zeit,  z.  B.  auf  dem  Chirurgen-Cľongress 
1878,  liat  H  neter  —  und  hierin  scheint  mir  in  der  Tliat  rlie  Bedentun>í; 
der  Carbobíiureinjeetionen  zu  liegen  —  betont,  dam  die  Methode  sieli 
am  besten  dann  eigne,  sobald  die  ersten  Vorboten  des  Erysipelas 
aiiftreten.  Nach  meineoi  DafUrhalten  soli  ten  die  (Jarboisánreinjectionen 
vorzugsweiae  dazu  dienen,  den  drohenden  AuHbnich  eine»  Rothlauf 
Stt  verhindern,  resp.  zu  mildem,  d.  h.  also,  das  iJittel  sollte  im  Begínn 
d<?8  Rothlauťa  energisch  angewendet  werden,  Besteht  das  Erysipel 
bereils^  iBt  bereits  die  Eiysipelnoxe  in  die  Circulation  iibergegangen^ 
dann  ist  es,  wie  gesagt,  achwer,  eine  geníigende  Menge  Carbolsíiure 
zu  infundiren,  KUster  inachte  genau  dieselben  Erfahrnngen:  im  Be- 
ginn  des  Rothlaufs  crwies  sieh  das  Mittej  sehr  wírksam,  im  gpateren 
Verlauf  aber  war  es  ganz  oder  nahezu  wírkungŕílos, 

Kach  den  Mittheibiiigen  SehuHere  (Jahresberieht  Deut«ehe 
Zeitachriŕt  filr  Chir.  1878)  wend^t  Hueter  neuerdings  títärkere  LíJ- 
mngen  (3%)  an  und  macbt  in  einer  Sitznng  zahireichere  Injeetionen, 
LUtigB  des  Erysipelsaunies  von  der  noch  nicht  erkrankten  Hnut  aun 
werden  in  einer  Sitzung  3—5  Pravaz'eche  Spritzen  applícirt.  DíéHe 
Ein^pritznngen  werden  je  naeh  der  Acuität  der  Entzllndung  resp.  di^- 
Au^breitnng  i  oder  2  Mal  wiederbolt.  In  vielen  Fällcn  h/jrte  da« 
Fortschreiťen  dea  Erysipels  nach  r! — 4niatiger  Application  auf.  In  def 
Mehrsabl  der  Fälle  war  die  Augbreituug  des  Eryttipelaa  eine  eehr  be- 
schränkto.  Aueh  BOckel^  welcber  das  Hueter'tíchtí  Verfahren  in 
einer  Reilie    von  FäMen  erprobte^    hat  grOssere  Doaen  m^gliehat  frílh- 
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zeitig  infundirt.  Morgens  iind  Abends  wurden  je  5 — 6  ganze  Spritzen 
von  IVtV  Carbolsäuretósung  1  Ctm.  vom  entziindeten  Rande  ent- 
femt  im  ganzen  Umkreise  des  Herdes  injicirt.  Das  Erysipel  ilber- 
fichritt  zwar  meistens  in  den  ersten  Tagen  die  Injectionslinie,  sistirte 
jedoch  gewôhnlich  am  3.  bis  4.  Táge.  Bôckel  betrachtet  die  Carbol- 
injectionen  zwar  nicht  als  Panacde,  aber  doch  als  „das  sicherste  Mittel; 
welches  wir  besitzen,*  da  es  ihm  oft  gelang,  sehr  schwere  Erysipele 
binnen  24  Stunden  aufziihalten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  mit  Rttcksicht  auf  den  Erfolg  ist 
dann  gewiss  auch  die  Wahl  des  Präparates,  worauf  Wilde  mit  Recht 
aufmerksam  macht.  Wilde  injicirt  Natr.  sulph.-carbol.  (1:12)  und  will 
constant  einen  eclatanten  Erfolg  beobachtet  haben.  Schon  nach  der 
ersten  Injection  sank  die  Abendtemperatur,  am  nächsten  Táge  war  die 
Hautzone  des  Rothlaufs  verwaschen,  die  Defervescenz  trat  oin  und  am 
3. — 4.  Tagc  war  nichts  mehr  von  Erysipel  zu  sehen,  nur  Oedera. 
Diesen  Erfolg  sah  Wilde  stets  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl 
von  Fällen;  wenn  ein  amorphes,  schwach  rôthliches  und  nach  Carbol- 
säure  riechendes  Präparat  (von  Schering  in  Berlin)  angewandt  wurde, 
während  ein  anderes  geruchloses,  krystallinisches  Präparat  vollig  effect- 
los  blieb. 

Whitmire  vcrwendet  in  Glycerín  geläste  Carbolsäure  zu  den 
Injectionen  und  applicirt  dieselben  an  12  und  mehr  Punkten  sowohl 
in  der  Peripherie  als  im  erysipelatôsen  Gewebc  selbst.  Der  Erysipelherd 
wird  ausserdem  noch  mit  einer  Lôsung  von  Jod  in  RicinusOl  bepinselt. 
Nach  dieser  Methode  soUen  30  Fälle  hiutcr  einander  angeblich  mit 
vollkommenem  Erfolge  behandelt  worden  sein.  Kameň  die  Fälle  frilh- 
zcitig  in  Behandlung,    so  wurde  meistens  abortiA^er  Verlauf  erzielt. 

Auch  in  dem  Dresdener  Gebärhause  ist  nach  den  Mittheilungen 
von  Nippold  die  Carbolsäure  innerlich  und  hypodormatisch  angewandt 
worden.  Zwar  wurde  das  Erysipel  in  koinem  Falle  binnen  24  bis 
48  Stunden  coupirt,  aber  die  Reaction  trat  doch  vermindert  auf,  die 
Ausbreitung  wurde  verlangsamt  und  namentlich  einc  rasche  Ausdehnung 
auf  grosscre  Flächen  verhindert. 

Wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  vorläufig  die  Wirkimg  der  sub- 
cutanen  Carbolinjectionen  noch  nicht  in  einer  hinreichend  grossen  Zahl 
von  gut  beobachtetcn  Fällen  erprobt  ist,  so  scheinen  mir  doch  die  bis 
jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  zu  beweisen,  dass  das  Mittel  — 
ganz  besonders  im  Beginne  des  p]rysipelas  —  unsere  vollste  Beach- 
tung  verdient. 

Peterscn  hat  mit  Erfolg  Salicylsäure  hypodermatisch  ange- 
wandt. 

Um  die  Weitcrverbreitung  des  Erysipelas  zu  beschränken,  eni- 
pfiehlt  Zuelzer  die  subcutane  Anwendung  des  Ergotin  5 — 8  Centigr. 
i  n  Spir.  und  Glycerin  ana.  S  t  r  u  c  k  benutzt  C  h  i  n.  h  y  d  r  o  c  h  1  o  r. 
subcutan.  Estlander  lobt  die  subcutane  Injection  von  Morphium,  sie 
soli  die  Intensität  und  die  Ausbreitung  der  erysipelatosen  Entzundung 
beschränken,  die  Schmerzen  werden  nach  Estlander  schnell  gelindert. 
Nach  ôjähriger  Erfahrung  mit  dem  Mittel  ist  Estlander  zu  der  An- 
sicht  gekommen,  dass  die  subcutancn  Morphiuminjectioncu  mehr  leisten, 
als  die  meisten  anderon  Mittel,  besonders  in  Verbindung  mit  Jodtinctur, 
welche  man  einnial   täglich   aufpinselt.     Von  0.12  Morphiuni  auf  etwa 
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4,0Wa88er  injicirt  Estlander  gew(5hnlich  1 — 2  Mal  täglichdeni.  Theil 
oder  die  Hälfte  einer  Luer'schenSpritze,  also  an  MorphiumO,0075 — 0,015, 
am  besten  im  gesnnden  Gewebe,  etwa  1 — 2"  von  der  Erysipelgrenze 
entfemt.  Diese  betreffende  Stelle  soli  von  Rothlauf  frei  bleiben^  wenn 
letzterer  auch  hier  und  da  weiter  schreitet.  Die  antierysipelat()8e 
Wirkung  der  Morphiuminjection  ist  nach  Estlander  schwer  zu  erklären. 
Er  meint;  dass  vielleicht  der  nervttse  Einfiuss^  d.  h.  die  Hemmung  der 
Reflexleitung  und  die  Aufhebung  des  Impulses  zum  Fortschreiten  der 
EntzUndung  eine  Rolle  spiele,  oder  aber  dass  durch  die  Injeetion  eine 
Ernährungsstôrung  entstehe,  welehe  das  Fortschreiten  des  Erysipels, 
wie  bei  Hôllensteininjection,  verhindere. 

Von  ähnlíchen  theoretischen  Voraussetzungen,  welehe  zn  der  hvpo- 
dermatischen  Infusion  der  Carbolsäure  fUhrten,  ging  wohl  Lllcke  aus, 
als  er  seine  Terpenthineinreibungen  versuchte.  Lllcke  dachte 
an  die  Môglichkeit,  dass  durch  die  Einreibung  von  01.  terebinth.  aether., 
welches  ja  als  Antiparasiticum  resp.  Antizjmoticum  bekannt  ist^  die 
Erysipelnoxe  in  loco  zerstôrt  werden  konne.  Lllcke  hat  dieselben  in 
der  That  mit  Erfolg  (9  Fälle  erwähnt  er  z.  B.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1868  Nr.  45)  angewandt.  Das  Erysipel  verlief  in  2 — 3  Tagen.  Es  er- 
folgte  rascher  Temperaturabfall,  besonders  nach  der  Einreibung.  Die  Ter- 
penthineinreibungen verursachen  ôrtlich  nur  cin  uubedeutendes  Brennen. 
Ausser  Lllcke  haben  Graf,  Borgien,  Bonfigli,  Niccolucci, 
Schiltzenberger  u.  A.  Beobachtungen  Uber  die  gllnstige  Wirkung 
der  Terpenthineinreibungen  mitgetheilt.  Das  Erysipel  schien  sich  oft 
zu  begrenzen  und  im  Allgemeinen  rascher  abzulauten,  als  gewôhnlich. 
Andere,  wie  z.  B.  So  cin,  konnten  keinen  eclatanten  Erfolg  constatiren. 
Monte forchi  schreibt  der  Terpenthineinreibung  in  cinem  Falle  eine 
starké,  tôdtlich  verlaufene  Reizung  der  Gastro - Intestinalschleimhaut 
bei  einer  alten  Frau  zu.  Kaczorowski  empfiehit,  die  afficirte  Haut- 
parthie  alle  3  Stunden  mit  einer  Mischung  von  Carbolsäure  und  Ter- 

fenthin  (1  :  10)  sanft  und  die  umgebende  Hautstelle  stärker  einzureiben. 
ľeber  die  eingeriebenen  Stellen  legt  K.  dann  Bleiwassercompressen 
und  dann  Kaltwassercompressen  resp.  Eisblase,  welehe  häufig  emeuert 
werden.  Morgens  imd  Abends  applicirt  er  in  die  Niihe  der  Erysipelstelle 
eine  schwache  subcutane  Morphiuminjection.  Nach  24 — 48  otunden 
soli  der  Exsudationsprozess  in  der  Haut  gehoben  scin. 

Von  den  Einreibungen  des  Theers,  welehe  Hueter  an  Stelle  des 
Terpenthins   empfohlen   hat,  habe  ich  nie  einen  Erfolg  gesehen, 

Auch  die  frllher  allgemeiner  angewandten  Einreibungen  von 
Ungt.  cincreum  (s.  oben),  welehe  M'Dowel,  Ricord  und  andere 
empfahlen,  sind  gegenwärtig  von  den  meisten  Chirurgen  wohl  aufge- 
geben  worden.  Die  Mercurialeinreibungen  waren  im  Anfang  unseres 
Jahrhunderts  besonders  in  England  im  Gebrauch,  dann  empfahl  sie 
wieder  Ricord.  Manche  licbten  es,  grosse  Massen  von  Ungt.  einer. 
an  der  Erysipelstelle  einzureiben,  s.  B.  Bouquier,  welcher  bei  eincm 
ausgedehnten  Erysipel  des  Halses  in  20  Stunden  150,0  Grm.  Ungt. 
einer.  appliciren  liess. 

Von  sonstigen  Mitteln,  welehe  gegenwärtig  noch  häufiger  locale 
Anwendung  íinden,  nenne  ich  besonders  die  Tinctura  Jodi  fortior 
und  das  Argentum  nitricum.  Dagegen  erfreut  sich  das  bei  den 
Alten  80  beliebte  Collodium  keines  besonderen  Beifalls  mehr. 
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Das  Bestreíchen  der  Erysipelstelle  mit  Jodtinctur  bis  in  die 
gesunde  Umgebung  ist  besonders  von  Davíes,  Norris,  Prichard, 
Salzer,  Renling  und  Pirogoff  empfohlen  worden.  Die  eclatantesten 
Eríblge  beschreibt  Noŕris.  Nach  den  Erfahningen  von  Pirogoff  ist 
die  energischo  Bcpínselung  mit  Jodtinctur  (7 — 8  Mal  tiiglich),  beson- 
ders im  Beginn  des  Erysipels,  sehr  wirksam^  die  erysipelatäse  Schwellung 
vcrmindert  sich,  die  Haut  zeigt  Runzeln,  das  Fieber  nimmt  ab  oder 
hôrt  auf.  Mir  scliien  es,  als  ob  energische  Bepinselungen  mit  Tinct. 
Jodi  fortior  besonders  in  einigen  Fällen  von  Kopierysipelas  mit  Delirien 
von  Erfolg  gewesen  wären.  J)ann  halte  ich  die  Anwendung  der  Jod- 
tinctur tur  besonders  zwcckmässig  bei  phlegmonOsen  Erysipelen,  d.  h. 
bei  Erysipelen  mit  starker  Schwolluťig,  mit  drohender  Eiterung  oder 
Gangrän.  Man  kann  auf  diese  Weise  die  Gangrän  nicht  selten  ver- 
httteH;  die  Entziindung  resp.  Eiterung  localisiren,  bcscliränken ,  ja  bis 
zu  einem  gewissen  Gráde  zur  Resorption  bringen.  Die  Conditio  sine 
qua  non  des  Erfolges  ist  einc  energische  Anwendung  des  Mittels.  Die 
Tinctura  Jodi  fortior  wird  so  oft  aufgepinselt,  bis  eine  schwarzbraunc 
Färbting  entsteht.  Die  dámach  anftretenden,  zuweilen  sehr  heftigen 
Schmerzen  Jindert  man  durch  Auflegen  eincr  Eisblase.  Rosa  wamt 
Ubrigens  vor  der  Anwendung  der  Jodtinctur  bei  phlegmon(5sem  Erysipel. 

Die  Bepinsehmgen  der  Erysipelstelle  mit  einer  Solution  von 
Argentum  nitricum  (1:4:8:10)  sind  besonders  von  Higginbot- 
tom,  Hodgson,  Dannenberger,  Wernher,  íáimon,  Alibort, 
Volkmann  u.  A.  empfohlen  worden.  Higginbottom  benutzte  die 
von  John  Gooch  (Lancet  1832  September)  empfohlone  Solution  (Arg. 
nitr.  5,0,  Acid.  nitr.  gtt.  4 — 6,  Aq.  dest.  20,0).  Wernher  wandte 
Ltisungen  von  etwa  2,0:30,0  Wasser  an.  Auch  hier  ist  es  von  be- 
sonderer  Wichtigkeit,  bis  in  die  gesunde  Umgebung  zu  cauterisiren, 
fnlls  man  einen  Erfolg  erziclen  will.  Statt  der  HoUenstcinlOsung  haben 
Andere,  z.  B.  Fenger,  Wutzer  und  Hinckes  Bird,  den  itollen- 
steinstift  angewandt,  indem  sie  Aetzstreifen ,  Aetzlinien  herstelltcn, 
um  so  das  Erysipel  aufzuhalten.  Die  letztere  Methode  hat  viel  weniger 
Anhäuger  gefunden,  als  die  erstere.  Die  Mcisten  haben  wohl  diese  ÍIe- 
thode  bald  verlassen.  Die  mit  der  IlOlh^nsteinsolution  erzielten  Resultate 
laiitcn  sehr  verschiedon,  zum  Thoil  deshalb,  weil  nicht  alle  Autor  en 
nach  derselben  Weise  verfuliren,  die  einen  pinselten  zu  schwache 
Losungen  auf,  andere  cautcrisirton  nur  den  Erysipelrand,  nur  die  Ery- 
sipelstelle oder  nur  die  gíísunde  Umgebung  in  verschiedener  Intensität. 
Folgendes  ist  die  Methode,  wclche  man  gewôhnlich  anwendet.  Die  zu 
bepinselndo  Stelle  wird  mit  Seifenwasser  oder  verdilnnter  Kalilôsung 
sorglaltig  gereinigt.  Dann  wird  ftiiglich  1 — 2  Malj  die  ganze  ent- 
zilndctíí  Ilautstelle  und  2 — 4  Zoll  <ler  Unigebung  derselben  mit  der 
Lapislosung  von  dor  oben  erwähnten  Concentration  bepinselt.  Die  Um- 
gcbung  der  Erysipelstelle  muss  im  AUgemeinen  so  weit  bepinselt  wer- 
den,  als  man  schmerzhafte,  emi)findlic]ie  Stollen  findet.  Je  friiher  die 
Bepinsolung  vorgenommen  wird,  um  so  besser  ist  die  Wirkung,  dann 
gelingt  es  vicUeicht,  den  Verlauf  nicht  selten  abzukiirzen.  Nach  der 
Bepinselung  ist  der  woitere  Verlauf  des  Erysipels  genau  zu  beobachten. 
Sobald  der  Rothlauf  in  den  nächsten  Stunden  an  irgcnd  einer  Stelle  trotz 
der  Bepinselung  ťortschreitet,  muss  man  hier  sofort  die  Hollenstein- 
liisung  von  Xeuem   appliciren.     In  24  Stunden   gcniigt  es  gewôhnlich, 
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dass  dic  Bepinselun^  1  oder  3  Mal  gemacht  wird.  Die  Wirkung  der 
Bepinselungen  mit  Ilollensteinlôsungen  ist  der  der  Jodtinctur  gletok. 
beidc  nifen  eine  inteusive  Dermatitis  herror.  Bereite  einige  Stundeu 
nach  der  Application  des  Mittels  nimint  die  erysipelatOse  Entziindung 
znweilen  in  der  That  ab.  greíft  nicht  mehr  so  rasoh  nm  sieh  oder 
8teht  vollständig  still.  Blasenbildung  beobaohtet  man  eigendich  niir 
aelten  nach  dem  Mit  tel.  Etwa  13  Stunden  nach  der  er^en  Bepinselung 
empfiehit  es  sich^  den  Erysi{)elherd  genauer  zu  antersuchen.  um  dann 
fmfdenKath  Higginbottom's.  der  die  Methode  durch  eine  20jährige 
Erfahrung  erproUe,  eínen  neuen  entzUndeten  Fleck  8ofort  eu  hepinaeln. 
Volkniann,  weJcher  dem  Argent.  nitr.  vor  der  Jodtinctur  den  Vorzug 
giebt,  hat  beziiglich  der  Wirkung  der  Hollensteinsolution  sehr  bemeriLens- 
werthe  Beobachtungen  mitgetheilt.  Die  Temperatur  sínkt  tur  13.  24, 
36  Stunden  um  mehrere  Gráde,  nicht  selten  bis  zur  Norm,  steigt  dann 
aber  wieder  rasch  und  an  irgciid  eíner  Stolle  zeigt  »ich  eine  neue  Entziin- 
dung. Volkmann  besitzt  Fiebercurren  von  mehrw5chentlichen  Erv- 
sipeleU;  wo  6 — 8 — 10  Mal  vergebliche  HOllensteinbeptnselungen  vor- 
>^cnommen  wurden  und  jede  PiuBelung  von  einem  soťortigen  Sinken 
der  Temperatur  und  einem  momentanen  Stillstand  des  Kothlaufs  ge- 
folgt  war. 

Ist  die  z.  B.  Morgens  vorgenommene  Bepinselung  von  einem  voU- 
ständigen  Erfolg  l>eglcitet;  dann  tritt  ein  rascher  Temperaturabťall  ein, 
znweilen  schon.  wíe  Volkmann  mit  Recht  hervorhebt,  in  den  Nach- 
mittagK-  oder  Abendstunden.  Curven  von  2  Fällen  mit  erfolgreioher 
Bemnaelung  hat  Volkmann  (Pitha-Billroth  Bd.  I  2.  Abth.  1.  Heft 
1.  Lief.  p.  I83j  mitgetheilt.  Auch  in  seinen  ^Beiträgen  zur  Chirurgie^ 
erwähnt  Volkmann  nenerdings^  dass  er  die  Bepinselung  mit  8ol. 
argenti  nitr.  (i  :  8)  den  anderen  Behandlungsmcthoden  vorziehe.  Von 
allen  sog.  abortiven  Methoden  ist  es  ihm  mit  dieser  weitaus  am  häu- 
figsten  gelungen,  ein  Erysípel  zu  coupiren.  Die  Einpinselung  wurde 
energiách  auf  die  vorher  durch  SodalQsung  vOllig  entťettete  Haut  vor- 
genommen  und  zwar  mOglichst  woit  Uber  das  sichtbar  erkrankte  Terrain. 
Znweilen  musste  die  Pinselung  nach  12  oder  24  Stunden  wiedcrholt 
werden. 

Htatt  der  IluUensteinlOsung  und  des  Stiftes  haben  Andere,  z.  B. 
Backer.  auch  Hollensteinsalbe  eingerieben,  selbstverständlich  mit 
wenig  oder  gar  keinem  Erfolg.  Jobert  legte  Hollensteinsalbe  rings 
nm  den  Erysipelherd  lierum,  wodurch  ein  das  Ery sipel  im  Furt- 
Hchrciten  hcmmender  Hautausschlag  entstehen  sollte. 

Biet  t  empfahl  den  Liquor  hydr.  nitr.  oxyd.  energisch  als  Aetz- 
mittel  anzuwenaen. 

Die  friiher  so  beliebte  Anwendung  des  Collodiums  ist  meines 
Wissons  gegenwärtig  wenig  oder  gar  nicht  mehr  im  Gebrauch.  In 
der  Absicht,  das  Fortschreiten  des  Erysipels  zu  hemmeu^  trug  man 
nach  den  Vorschriften  von  Vidal  und  Bourdon  in  geringer  Entfer- 
nung  (\'i — 1  Ctm.)  vom  Erysipélrande  eine  etwa  zwoi  Finger  breite 
Collodiumschicht  auf  die  gesunde  Ilaut  auf.  Diese  Collodiumt^chicht 
sollte  roin  mechanisch  durch  Druck  das  Weiterschreiten  des  Rothlaufs 
hemnien  re^.  verzôgem.  Bei  Erysipel  des  Gesichts  applicirte  Vidal 
das  Oollodium  auf  der  Ktirn  und  um  das  Hínterhaupt,  bei  K4>thlauf  der 
ExtremitÄten  ringf5rmig  um  dieselbe.  Mehrmals  täglich  wurde  das  Collo- 
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diiim  aufgetragen,  oder  es  geniigte,  wenn  täglich  einmal  eine  reichliche 
Aufpinselung  vorgenommen  wurde. 

Andere  applicirten  das  Collodium  in  der  Weise,  dass  sie  den 
Erysipelrand  bis  weit  in  das  Gesunde  und  in  den  Erysipelherd  hinein 
bepinselten^  oder  dass  sie  gar  die  ganze  Rothlauťstelle  mít  einer 
CoUodiumdecke  versahen. 

Nach  Piachaud  u.  A.  nimmt  nach  der  Bepinselung  der  Schmerz 
und  die  Geschwulst  ab.  In  den  leichten  Fällen  soli  der  Rothlauf  den 
CoUodiiimstreifen  nicht  uberschreiten,  oder  aber  dio  Entzilndung  zeigt 
sich  erst  nach  3  Tagen  jenseits  der  Collodiumgrenze ,  deren  Ueber- 
schreitung  so  viel  Miihe  gekostet  habe^  dass  nun  die  Kraft  des  Erysipels 
gebrochen  sei.  In  den  schlimmsten  Fällen  kiimmere  sich  das  Eiysipel 
allerdings  nicht  um  die  Collodiumgreuze  und  Patient  sterbe  danu 
gewOhnlich.  Es  seien  das  FällC;  wo  kein  anderes  Mittel  den  letalen 
Ausgang  abhalten  ktínne. 

So  die  Lobredner  der  Collodiumbehandhmg.  Das  beste  Collodium- 
präparat  ist  das  dilnnflilssigerc,  filtrirte,  welchem  nian  zweckmässiger- 
weise  Glycerín,  Terpenthin  oder  01.  ricini  zusetzt.  Prichard  empfiehlt 
statt  des  reinen  Collodiums  eine  Mischung  von  1  Jod,  1  Jodkali  auf 
30,0  Collodium.  Statt  des  Collodiums  hat  Stillmann  den  fliissigen 
Kautschuk  empfohlen.  Die  Behandlung  mit  Collodium  riihmcn  mehr 
oder  weniger  ausscr  den  Genannten  besonders  auch  Forrer,  Bau- 
mann,  Calvy,  Guersant,  Innhauser,  Latour,  Snow,  Luke^ 
Rooke,  Nélaton,  Aran,  Démarquay,  Grossmann,  Berk  Freer, 
Iwanitzky  und  Andere.  C.  O.  Weber  sah  gUnstige  Erfolge  bei 
Erysipel  mit  Varicen.  Selbstverständlich  iehlt  es  auch  nicht  an  Autoren, 
welche  der  CoUodiurabepinselung  eine  directe  Verschlimmening  zu- 
schreiben,  so  Veno  t  u.  A.  Ich  selbst  besitze  Uber  die  Anwendung 
des  ilittcls  gur  keine  Erťahrung.  Sollte  Jemand  die  Methode  ver- 
suchen  woUen,  so  warne  ich  jedenfalls  davor,  das  Mittel  auf  die  be- 
haarte  Kopfhaut  zu  bringen,  wo  die  nachträgliche  Entťernung  der  CoUo- 
diumdecke mit  grossen  Schwierigkeiteu  verbundeu  ist.  Auch  diirťen 
die  Augenlider  nicht  cingepinselt  werden,  wcil  sonst  der  Patient,  wie 
es  vorgekomiiien  ist,  die  Augcn  nicht  schliesscn  kami.  Róbert  Latour 
berichtet  von  einom  traurigen  Fall,  wo  die  unvorsichtigc  Verklebung 
der  Augenlider  durch  Bestreichen  mit  einer  concentrirten  LOsung  von 
Guttapercha  in  Chlorofonn  zur  Bulbusvereiterung  fiihrte  (Virchow- 
Hirsch  Jahresbericht  1862  IV  p.  118). 

Larrey  wandte,  wie  oben  erwiihnt,  mit  Vorliebe  die  Application 
des  F  e  r  r  u  m  c  a  n  d  e  n  s  an,  welches  auch  P  e  1 1  e  t  a  n  gegen  Ende  vori- 
^en  Jahrhunderts  als  mächtiges  Derivans  empfohlen  hatte.  Mit  Hiilfe 
des  Gliiheisens  glaubte  Larrey  die  KrankheitsstofFe  im  Erysipelherd 
zu  vcrnichten  und  gleichzeitig  derivatorisch  zu  wirken.  Larrey  appli- 
cirtc  das  Gliiheisen  zuuächst  auf  die  am  meisten  gerOtheten  und  der 
Wunde  am  nächston  liegonden  Stellen  und  behauptete,  dass  das  weiss- 
gliihende  Eisen  in  der  That  das  Fortschreiten  der  Entziindung  augen- 
blicklich  hemme,  der  brenncínde  Schmerz  an  der  Erysipelstelle  lasse 
nach,  die  eventuell  verminderte  oder  auťgehobene  Eiterabsímderung  d(ír 
vorhandenen  Wunde  stellc  sich  wieder  her.  Larrey  cauterisirte  in 
ausgedohiitem  ilaasse,  besonders  bei  phlegmonosen,  aber  auch  beim  ein- 
faclien    Erysii)el.     Zwischen   den    einzcluen   Cauterisationspunkten  liess 
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er  grôssere  Zwischenräume :  bestimmte  Rautätellen,  z.  B.  uber  Kiii>- 
chenvoräpriingen,  blieben  von  der  Cauterisati<»n  verschont.  40  bis 
50  Mal  wurde  das  Femim  candens  in  einer  Sítzung  aufgcdetzt  und 
Streifen  gezogen  oder  punktfôrmig  gebrannt.  Bei  Gesiohtserysipel 
setzte  Larrey  das  weissglUhende  Ľisen  ganz  oberťlächlich  auf, 
z.  B.,  machte  er  in  einem  Falle  40  Brandflecken,  er  beobachtete  keine 
Eiteriing,  keine  Xarben.  Auch  Baudens,  Velpeau  u.  A.  loben  die 
Erfolge  nach  der  Application  des  Femim  candens,  welcfaes  der  letztere 
aber  mit  Recht  fttr  Gesichtserj-sipel  verwirft.  Ausser  der  streifen-  oder 
punktfumiigen  Ustion  des  Erysipelherdes  hat  man  auch  im  Gesunden 
nahé  am  Erysipelrande  Streifen  mit  dem  Glilheísen  gezogen,  um  so, 
ähnlích  wie  mittelst  der  Cauterisation  durch  Hôllenstein,  das  Erysipel 
in  seinem  Fortschreiten  zu  hemmen. 

Gegenwärti^  ist  die  Anwendung  des  Gltlheisens  bei  Erysipel 
kaum  noch  im  Gebrauch. 

In  derselben  Weise  wie  mittelst  des  GlUheisens  suchte  man  auch 
durch  Vesicatore  das  Erysipel  entweder  zu  hemmen,  indem  man  sie 
auf  die  gesunde  Haut  nahé  am  Er}'sipelrande  auflegte  oder  aber  die 
Entzlindung  zu  mildem,  indem  man  den  Erysipelherd  direct  mit  biaseu- 
ziehenden  Pflastem  bedeckte.  Die  Blasenpflaster  waren  seit  Pare  im 
Gebrauch  und  wurden  dann  besonders  durch  Diipuytren  in  Frankreich 
wieder  in  Aufnahme  gebracht,  wo  sie  noch  heute  Anwendung  finden  sollen. 
Besonders  Pi  or  ry  riihmt  die  Wirkung  der  2 — 3  Ctm.  breiten  Streifen 
von  Vesicatorpflastern ,  die  er  2 — 3  Ctm.  vom  äussersten  Rande  de& 
Erysipels  auf  die  gesunde  Haut  auflegte.  In  allen  Fällen  (mehr  als  20) 
habe  der  Kothlauf  die  Vesicatorbarri^re  nicht  iiberschritten.  Die  Fälle 
betrafen  siimmtlich  Erysipele,  welche  von  Wunden,  resp.  Geschwiiren, 
ausgingen.  Friiher  applicirte  Piorry  nach  dem  Vorgange  von  Róbe- 
M  or  e  au  und  Dupuytren  die  Blasenpflaster  mitten  auf  den  Erysipel- 
herd, um  hier  das  Erysipel  zu  fixiren,  aufzuhalten,  ebenfalls  mit  glUck- 
lichem  Erfol^c.  Auch  an  entfemtere  Kôrperstellen  legte  man  Vesi- 
catore, besonders  im  Bogiim  des  Rothlaufs.  Die  Cantharidentinctur 
wurde  in  derselben  Weise  angcwandt. 

Die  localcn  Blutentziehungen  der  Alten  an  der  Erysipelstelle 
theils  durch  Blutegel,  theils  in  der  Form  von  multiplen  Scariíicationen 
oder  grOsseren  Einsclmitten  sind  in  dem  friiheren  Sinne  ebenfalls  nicht 
mehr  zu  empfehlen.  Wir  greifen  gegenwärtig  bei  Erysipel  nur  daini 
z  um  llesser,  wenn  sich  Abscesse  gebildet  haben  oder  wenu  wir  wegen 
drohender  Gangrän  resp.  ííiterung  beim  phlegmonôsen  Erysipel  (siehe 
§.  81)  die  Spannung  der  Haut  heben  wollen.  Bei  Schleimhauterysipel 
der  Mund-  und  liachenhohle,  besonders  bei  drohendem  Glottisôdem 
(Larynxerysipcl)  môchte  ich  den  directen  Nutzen  der  localcn  Blutent- 
ziehungen in  der  Form  von  multiplen  Scarificationen  zugeben  und 
flie  hier  dringend  empfehlen.  Sodann  sind  sie  niltzlich  bei  Erysipelen 
mit  hochgradigerer  Schwellung,  bes<mders  z.  li.  bei  Erysipelas  am  Scro- 
tum,  Penis,  an  den  oberen  Augenlidern  ctc.  Ob  locale  Blutentziehungen 
durch  Blutegel  an  der  Erysipelstelle  oder  entfernt  davon  beim  Beginn 
des  Erysipels  irgend  etwas  nlitzcn,  wie  noch  Manche  glauben,  lasse 
ich  dahingestellt,  ich  meincrseits  môchte  es  bezweifeln.  Larrey  schricb 
den  Blutegeln  eine  direct  schädlicho  Wirkung  zu,  sie  sollten  dem  Roth- 
lauf  zuweilen  einen  phleguionosen  Charakter  geben,  indem  sie  <lie  Ent- 
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zUndong  in  die  Tiefe  fort^ansten,  aach  anderen  begUnAtigen  síe  die 
EatBtehung  der  Gangrfin.  Eigeathttmlich  war  abrigens  die  Behandlong 
Blandin's;  wie  Boinet  enrfthnt.  Blandin  lien  bei  Hauterjsipel  Blut- 
egel  au  die  betreffenden  LympbdrOBeii  sete^  um  der  Lynffihe  aageb- 
lieh  80  yiel  ak  m^lich  ihre  reisenden  f^igenácbafteii  zu  nramen. 

Zabhreiche  andere  Mittel;  resp.  Behandlungameťhodeii;  sind  Hoch 
gegen  Erysipel  empfohlen  worden,  welche  aber  zum  Theii  weoig  oder 
gar  keine  Verbreitung  gefuoden  haben.     Ich  erwiíime  kurz  folgende: 

Waschuiigen  oder  Umschläge  mit  Sublimat,  mit  Chlorkalklôsnngen  ^  xnit 
verdiinnten  Säuren,  mit  Kocbsalzlôsungen ,  Kalkwasser  mit  OeÍ,  Natronsnlphid 
(Polli),  Alaun,  Tannin,  Tinet  ferri  sesquichlor.  (ForBter  u.  AOi  mit  Eisenbromúr, 
mit  Fermm  solf.,  spirítuôse  Einreibungen ,  comprímirende  Einwicklangen  (Ve^- 
peau),  Application  von  Wasserglas  (Alvar.enga,  Piazza)^  Camphcr  {Uhl- 
gaigne,  Jobert),  Campher  mit  Aether  (Cavazzani,  Trousseau),  Campher- 
salbe  (Pirogoff),  Creosotsalbe  (de  L  au  r  e),  Ungt  ferr.  solf.,  Belegen  mit  der 
Rinde  von  Sambuccus  nigra,  Bepinselungen  mit  einer  ätheríschen  Losung  von 
Campher  nnd  Tannin  (Trousseau  bei  E.  infantum,  wenn  die  Kinder  uber  einen 
Ifonat  alt  sind),  mit  kohlens.  Blei  und  01.  Lini  (An  der  sen,  Freer,  8—6  Mal 
täglich),  mit  Miachungen  von  Glycerín  mit  Alaun  und  weissem  Präcipitat  (An- 
či au  x),  warme  Fomentationen,  warme  Bäder  (Abelin),  Sublimatbäder  (E.  in- 
fantám),  locale  Dampfbäder  1 — 2  Stunden  lang  besonden  bei  lilteren  Lenten 
mit  lanwarmen  Umschlägen  in  der  Zwiechenxeit  (WilBon),  Aetherdonclie  C^ay), 
electrísche  Qeisselung  (Scliwalbe). 

Die  oben  erw&hnten  heissen  WasBerbäder  wandte  Abelin  bei  Eijsi- 
pelaB  im  frtthesten  Kinde^alter  an  und  zwar  besonders  bei  dem  rasch  nm  sich 
greifenden  Er^'^sipelas  2 — 6— 12monatl.  Kinder.  Rasche  Abnahme  des  Schmerzcs, 
der  Spannung  uud  Hitzc  in  der  Eaut  trat  nach  Abelin  ein,  und  wenn  dieselben 
friihzeitig  genug  angewaudt  wiirden^  so  seien  Bie  bis  zu  cincm  gcwissen  Gradf 
im  Stande^  die  Ausbrcitung  des  Rotlilaufs  zu  begrenzen.  Auch  die  Respiration 
wUrdo  ergiehiger  und  tiefer,  der  Puls  langsamer.  ruhiger.  Die  Bäder  wurden  in 
der  Weise  angewaudt^  dass  das  Kind  in  der  Wanne  mit  88°  C.  haltigem  Wasser 
iibergossen  und  dann  allmählig  heisses  Waaser  bis  zu  40 — 42®  C.  zugegoisďťD 
^vurde.  Je  nach  den  Umständen  (Alter,  Kräftc  etc.)  blieb  das  Kind  15—30  Min.  nwl 
mehr  im  Bade,  dann  wurde  es  abgetrocknet  und  1 — 2  Stunden  in  eine  warme  Dečke 
gcwickelt.  In  schworen  Fällen  wurde  das  Bad  täglich  zweimal,  sonst  einmaL  bi? 
Besserung  erfolgte..  verabreicht.  Die  so  erzielten  Erfolge  befriedigten- Abelin 
durchaus.  Im  Allgemeinen  diirften  sich  die  warmcn  Bäder  vorzugsweijse  Wi 
Collaps  der  Kinder  empfohlen,  mit  Campher^  Aether  etc.  innerlich. 

Schwalbe  hat  die  Faradisation  (electrísche  Biirste)  wegen  der  ver- 
mutheten  wesentlichen  Betheiligung  der  Gefássnerven  bei  Erj'sipel  in  einig^n 
Fällen  gepríift.  In  einem  Fallo  (Gesichtserysipel)  wurde  z.  B.  der  positive  P«»I 
mit  der  Schwammkappe  auf  den  Stamm  des  N.  Facialis^  der  negatíve  mit 
der  eleetrischcn  Biirste  auf  die  Erysipelstelle  10  Minuten  lang  aufgesetzt.  Sclľ'H 
nach  einer  Pinselung  von  10  Miuuten  sei  die  Schmerzhaftigkcit  an  der  Eryeiprl- 
8telle  fasl  verschwunden  gewesen,  desgleichen  grôsstentheils  Schwellung  und 
Róthung;  drohende  Blasenbildung  sei  nicht  zum  Ausbruch  gekommen:  nicb 
12  Stunden  wurde  die  zweite  Sitzung  vorgenommen^  welche  zu  voUigcr  Heilan? 
geftihrt  liabeu  soli. 

Bepinselungen  mit  Glycerin  und  nachfolgendem  Bepudern  mi*. 
8tärkeniehK  Eichenrinde  und  Calomel  aa  2—3  Mal  täglich  lobl  Legroux 
besonders  lur  Nabelerysipele  mit  ulcerativer  Entziindung  des  Nabels. 

Bestreichen  der  £r}- sipel stelle  mit  der  halbfliissigen  weissen.  au? 
Leiuôl  uud  kohlensaurcm  Blei  gebildeten  Oelfarbe  zieht  Freer  tier 
Anwendung  des  salpelers.  Silbers  und  Collodiums  vor.  Er  trägt  das  Mitiel  alle 
2  Stunden  mittelst  einer  Feder  auf  die  Erj'sipelstelle  auf,  bis  sich  eine  dicke  Dečke 
gebildet  hat,  dann  nur  so.  dass  die  Dečke  erhalt^n  bleibt.  Die  gcspannte  Hia^ 
wird  ruuzelig,  schlaíT  und  selten  soli  der  entziindliche  Prozess  nach  der  2.  otlt-r 
3.  Bťstreichung  noch  Fortschrítte  machen.  Nach  einer  Woche  fáUt  die  De^i-. 
mit  der  Epiderrais  ab  und  hinterlásst  eine  gesunde  Haut. 

Von  der  Anwendung  des  Tannin  in  Weingeist  mit  einem  kleinen  Zcsa-i 
von  (ľhloroform  sah  Loiseau  besonders  bei  Erysipelas  post  vacciuatioctiL 
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sehr  gutť  Erfolge.  £r  liess  damii  die  erkrankte  llautftelle  anfangs  allo  10  )lin. 
eÍDpinseln.  dann  nach  iinmŕr  langereii  Zwisohenráumen.  Schon  nach  dťn  erston  Bi*- 
pinselangen  soli  ein  N;iolilaŕs  des  Fiebers  eingťtreten  sein.  die  Rinder  hunen  aut 
zu  schreien  und  nahmen  die  Bnist  wieder. 

Durch  Pulli's  Arl»ei;en  angeregU  versuchte  Hewsun  das  Natronsulphid 
in  27  Fállen  von  Kothlauf  (anfaugs  innerlich  und  áusserlich.  spáter  nur  äusserlich). 
ŕeine  Erfolge  klingeii  ausgezeichnet.  Leinwajidláppchen  wunlen  luit  einer  wä^serigen 
Losung  vun  0.6:30.0  angefeuohtet  und  auťdie  Er\-sii»elfitelle  aufgt^lept,  dariiber  dann 
iiuttaperohapapier  i»der  Aehnliclies,  um  die  Venlunstung  zu  verhiudern.  War  das 
Eryí»ip^í  "*'^'h  nioht  in  die  lieferen  Sohichten  gedniugen.  dann  erhlasste  es  in 
24  8tuuden  und  war  in  48  Stunden  angeblioh  vollstundig  gelieilt. 

Forster  will  durdi  meist  nur  einmalige  Aufpinselung  von  Eisenchh»rid- 
tinetur  in  zahlreichen  Fállen  den  Ruthlauf  s<*hnell  zuni  Verschwinden  gebracht 
liaben.  Dasselbe  Mittel  soli  auch  bei  Lymphdnisenentziindungen .  l>ei  Mastitis. 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus  áusserlich  sehr  gute  Dienste  leisten. 

Die  äuťserliche  Anwendung  der  Eisenpráparate  (schwefelsaures 
Eisen  in  Sohition  und  als  Salbe)  hat  Velpeau  sehr  periihmt.  V'elpeau  beriohtet, 
dass  er  mehr  als  1000  Er\sipele  gesehen  und  etwa  400  Fálle  therapeutiseh  ge- 
nauer  beubachtet  habe.  Mit  allen  Mitteln  war  er  wenig  oder  gar  nicht  zufrieden. 
fast  entmuthigt  sei  er  zu  <len  Eisenpräparaten  úbergegangen.  Diejenigen  Mittel 
seien  bei  Rotlilauf  am  wirksamsten.  welche  die  Blutmischung  alterirten.  Oázu  seien 
die  Eisen prä párate  sowohl  bei  äusserlicher  wie  innerer  Anwendung  im  Stande.  In 
24  von  Velpeau  mit  schwelelsaurem  Eisen  áusserlirh  behandelten  Fällen  si»llen 
die  neu  aufireteuden  erysi[»elatosen  Flecken  nie  langer  als  1 — 2  Táge  vorhanden  ge- 
blieben  sein :  iibrigens  widersland  die  Rose  dem  Mittel  in  40  Fällen  nie  langer 
als  24 — 48  Stundeu.  Die  3  Mal  täglich  vorgenommeue  Einreibung  der  Salbe 
(8.0:30.0  Fett)  erwies  sich  weniger  wirksam.  als.  die  Losung  (30.0:1  Liter  Wasser), 
welľhe  mittelsi  Compressen  alle  6  Stunden  frisoh  aufgelegt  wnrde.  Die  llaut 
mnss  stets  feuclit  bleiben.  Als  Nachtheil  der  Eisenpráparate  enváhnt  auch  Vel- 
peau die  bedeutenden  Rostllecken  in  der  Leiuwand.  gegen  welche  er  das  unan- 
genehm  riechende  Schwefelkalium  empúehlt.  Diese  Ľebelstände  liat  das  wein- 
steinsaure  Eisen  nicht.  aber  es  wirkt  nach  Velpeau  auch  viel  schwächer.  als  das 
Bchwelelsaure. 

Die  Anwendung  der  Compression  mittelst  Watteverbänden  hat  man  auch 
versucht.  Der  erkrankte  Theil  wunle  mit  BaumwoUe.  Watte  etc.  in  dicker  Lage 
bedeckt  und  dann  mittelst  Bindentouren  ein  Compressionsverband  angelegt. 

Die  Compression  verdrängt  nach  Velpeau  die  llautrothe  und  Schwellung 
etwas.,  Schmerz  und  Fortschreiten  des  Erysij^els  blieben  aber  wie  zuvor  (28  Fälle). 
Kach  Reynaud  soli  der  8chmerz  an  der  Erj-siyelstclle  sofort  nach  der  Com- 
pression wie  durch  Zauber  verschwinden.  Aehuliche  Erfahrungen  machte  James 
Alien,  (iegenwärtig  diirftc  sich  wohl  Xiemand  zu  der  Anwendung  der  Com- 
pression verstehen. 

§.  80.  Die  Behandlung  der  Complícationen  des  Haut- 
erysipels  näher  auseiiiander  zu  setzen,  diirfte  nach  dem  bisher  Gesagten 
iibemiissig  sein.  Die  Behandlung  der  Complicationen  von  Seiten  der 
Allgemeinintoxication  ist  z.  B.  oben  bei  der  Therapie  des  Erysipel- 
íiebers  geniigend  erortert  worden.  Die  Therapie  der  localen  Compli- 
cationen ist  je  nach  der  Art  derselben  nach  den  allgemein  gUltigen 
Kegeln  der  Chirurgie  durchzufílhren,  so  die  Behandlung  der  Abscesse, 
der  Eiterung  tiberhaupt,  der  Gangrän,  der  GelenkentzUndungen. 
Alle  therapeutischen  Mžiassnahmcn  ergeben  sich  nach  dem  §.  47 — 64 
Gesagten  von  selbst  (cfr.  Symptomatologie  §.  47 — 64). 

Nur  die  Behandlung  der  phlegmonäsen  Erysipele  will  ich 
mit  ein  paar  Worten  erwähnen. 

§.  81.  Behandlung  des  phlegmon.  resp.  gangränosen  Ery- 
sipelas.  Zu  den  phlegmonosen  Erysipelen  rechnen  wir,  wio  §.  9  u.  51 
auBcinandergesetzt  wurde,   einmal  diejenigen,  welche   als  sog.  legitime 
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Hauterysipele  beginnen  und  mehr  oder  weniger  rasch  uiid  hochgradig 
die  tieferen  Gewebslagcn  ergreifen,  sodann  die  sog.  diffusen  progrc- 
dienten  Phlegmonen,  die  Gangríine  foudroyante  Maisonneuve's,  das 
acut-purulente  Oedem  Pirogoffs,  welche  als  primäre  tiefe  erysi- 
pelatosc  Eutztindimgcn  ihren  Verlauf  durchmachen.  .  In  den  leichteren 
Fällen  geuUgt  oft  schon  ruhige,  erhôhtc  Lage  der  erkrankten  Extre- 
mität.  Meist  aber  ist  die  Spannung  und  Schwellung  derartig,  dass 
nur  durch  friihzeitige  Incisionen  der  Gangrän  vorgebeugt  resp. 
die  Ausdehnung  derselben  beschränkt  werden  kann.  Sobald  die  be- 
treffende  Stelle  hart  und  gespannt  wird  und  bevor  sie  mortificirt  ist, 
miissen  die  Incisionen  gemacht  werden.  In  cultro  salus !  Die  Incisioneu 
sind  ausgiebig  zu  machen,  um  der  starken  Exsudation,  der  Circulations- 
stOrung,  welche  den  Tod  der  Gewebc  bedingt,  den  gewiinschten  Ausweg 
zu  verschafFen.  Man  streitet  dariiber,  was  zweckmässiger  sei:  lange 
Incisionen  oder  mehrerc  kleine.  Nach  meiner  Ansicht  ist  es  ani  besten, 
etwa  2 — 3  ZoU  lange  Incisionen  zu  machen  und  zwar  eventuell  mehrerc 
nahé  bei  cinander,  Incisionen,  welche  eventuell  auch  die  Fascie  zu 
spalten  haben.  South  macht  die  Incisionen  so,  dass  sie  einen  rauten- 
fôrmigen  Baum  einschliessen.  Am  schwierigsten  ist  die  Erkennung 
des  Eiters,  wenn  derselbc  imter  der  Fascie  seinen  Sitz  hat  und  gerade 
hier  ist  die  Incision  am  nothwendigsten.  Auch  in  den  zweifelhaftcn 
Fällen  muss  man  incidiren;  auch  wenn  kein  Eiter  zum  Vorschciu 
kommt,  sind  entspannende  Einschnitte  von  grossem  Nutzen.  Gerade 
in  solchcn  Fällen  von  subfascialen  Eiterungen  ist  vor  dem  unniitzen 
Drlicken  und  Auspressen  zu  warncn,  sie  belordern  nur  die  Entstehung 
von  Eitersenkungen.  Oft  ist  es  leider  schon  zu  spät,  wenn  die  Fälle 
in  unsere  Hände  kommen,  das  Erysipelas  gangraenosum  ist  bereits  in 
allen  seinen  Symptomcn  ansgebildet  oder  bereits  in  das  8tadium  der 
Heilung  durch  Eliminirung  der  mortificirteii  Gewebstheile  einjj^etreten. 
Hat  sich  Eiterung  bereits  ausgebildet  und  ist  das  Zellgewebe 
srhon  gangränos  geworden  —  die  teigige  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
wcist  darauf  hin  —  so  sind  ebenťalls  zahlreiche  Incisionen  zu  machen, 
um  dem  Eiter  und  Jen  gangränOsen  Gewebsfetzen  freien  Al)fluss  zu 
verschaíFen.  Erst  jetzt  erkennt  man  oft,  wie  weit  die  Haut  uuterminirt 
ist,  wie  tief  der  Zerstôrungsprozess  reicht.  Ist  die  Haut  weiter  unter- 
minirt,  so  sind  geniigcnde  GegenofFmmgen  anzulegen,  um  tur  den  aus- 
giebigsten  Abfluss  8orge  zu  trageu.  In  anderen  Fällen  sind  Haut 
und  Uuterhautzellgewebe  mortificirt,  ja  in  den  schlimmsten  Fällen 
reicht  die  Zerstorung  bis  in  den  Knocínín  oder  die  Entzilndung  wan- 
dert  in  einigen  'ľagen  so  ontsetzlich  rasch,  dass  selbst  eine  Exarti- 
culation  der  betreftenden  Extremität  das  Leben  des  Kranken  nieht 
mehr  retten  kanú.  In  alle  Details  der  Btíhandlung  solcher  Fälle  ein- 
zudringen,  ist  hier  nicht  der  Ort  (s.  §.  51).  —  I)ie  Nachbehandlung 
besteht  entwoder  in  einer  ottVnen  oder  besser  in  antiseptischer  Berie- 
selung.  Stets  ist  die  (lefahr  der  Sepis  imd  Pvíimie  zu  ťiirchten.  — 
Bei  p  h  1  e  g  m  o  n  o  s  (Ml  Kop  f  o  r  y  s  i  p  e  1  e  n  sind  die  Einschnitte  bis  auf 
den  Knochen  zu  machen.  Gerade  am  Kopte  ])eo])achtet  man  aber 
nicht  selten  beträchtliche  Untermiuirungen  der  K()j)tliaut  oder  Bloss- 
legung  des  Knochens,  ohnc^  dass  die  Kestitutio  ad  integrum  gestíirt 
wird,  (^hne  dass  Knochennecrose  auftritt.  —  Ist  ein  phlegmonoses  Ge- 
sichtserysipel  auf  die  Orbita  ubergegangen,  so  sind  auch  hier  moglichst 


Tljerapíe  ( LcHíalbeliftndluug  bei  phkgmonófieiw  Eryaípelas).  243 

frilhe.  Einsclinitte  zu  machen,  índem  mau  zwischcn  Bulbus  und  Orbital- 
rand  niít  einem  í^pitzen  Messer  eínsticlit,  nachdem  das  obere  Augenlid 
uuch  iinti?n  gestulpt  ht. 

Die  Defeete  nach  Erysipelíus  seroti  gangraeno^um  heilen  meist 
sehr  schnell  und  es  iat  bekannt,  díiss  gerade  am  ŕíerotnm  selbat  relativ 
ausgedelintc  Dcfccte  sieh  verhälínissmässig  raseh  imd  vollatätiLlig 
schíieíiijen^  so  dass  später  nnr  weiiií,^  vcm  der  stattgehabten  Zerstíirung 
zii  g  c  hen  ist. 

Therapuiítiscfa  sind  bei  Ľryt^ipelas  «croti  nebf*n  zweckmässiger 
erlitShteľ  Lagomng  ganz  bcsonders  friihzeitige  Hearificatinnen  oder 
Incisionen  zu  empfehlen^  sobald  irgendwo  stiíľkere  Spantiung  aiiftritt, 
bläuliche  Flecken  nU  Vorboteii  drobender  í  langi^än  sicb  zeigen.  Zweck- 
miiiisig  Í8t  ť»  aucb,  duri'b  zahlreiche  Pimctionen  mittelst  Nadeln  das 
aogefttaute  Senmi  zii  entleercu,  Sonst  ist  die  Bebandhing  loťal  nrid 
allgeintjin,  wic  bei  Erysipel  auder^r  Kurperštellen. 

Neben  der  energischen  Loealíit-bandlung  ht  lUr  eine  entsprecbende 
Allgemeinbfhandlung  iSorgé  zu  tragen,  Grosse  Gaben  von  Cliiain,  Wí^in, 
Branntwciu^  uebee  kräťtiger  flííssiger  Kust  bei  ausgcsprochener  De- 
pression;  zeigt  das  Fieber  den  entgegenge.setzteii  Charakter,  so  em- 
ptehlen  BÍfh  starké  Ableitungen  auť  den  Darmkanal  u.  s.  w. 

§,  82.  Die  Behandlung  der  vorhandeiien  WunJen,  Ver- 
letxungeu  der  versehiedensten  Art,  vmi  wf^lehen  der  Kothlauf 
ausgegangen  Í8t,  gescbieht  nach  den  allgeniein  giiltigeu  Kegeln.  Es  ist 
filr  die  sorgfôltigšte  Keinlichkeit  Sorge  zu  tragen.  Die  Wuiide  iet 
ŕCenau  zu  untersuchen,  streng  zu  desinficiren,  etwaige  Retention  von 
Blut  ond  Eiter,  z.  B.  dureh  LUťteii  einer  Naht,  dureh  Eutternung 
Kämnitlic'her  Nähte  oder  dureb  Auseinauflerziebí'U  der  v<-rklebten  Wund- 
ränder  auťzuhrben,  Šplitter,  Fremdkurper  nind  zu  extrahiren,  reízende 
Pflaster  siiid  zu  entťeraen  u.  s*  w.  Indem  inau  duri-b  alle  díese  Maass- 
regeln  etwaige  Reizzustände  in  und  an  der  Wunde  autliebt^  beobaehtet 
man  zuweilen  aueh,  dass  datiiit  die  Ursaehe  des  Erysipels  entťemt 
wird,  wenigBtens  verecbwiodet  der  Rothlauf  zuweden  si^hr  bald  darnacb. 
Der  erkrankte  Theil  ist  ťerner  regelreebt  zu  lagern.  War  dir^  Wunde 
intiseptisch  verbundeo,  so  empfiehlt  es  sieb,  die  Antmepsís  nuťzugeben 
íid  zur  offenen  Wuiidbebandhuig  Uberzugeben ,  um  den  Ervsipelherd 
tets  in  der   ganzen  Au^dehnuug  vor  sieh  zu  baben  u.  s.  w. 

§.  83,  Fiír  die  interne  Brhandlung  der  Selílehiiliauterysipele 
gelten  im  AUgemeinen  dieselben  Grundwiilze,  wie  beim  Hauterysipel 
nnd  verweise  ich  desbalb  auf  %,  77 — 79.  Auch  bei  den  Sebleinihaut- 
3ry8Ípelen  soli  neben  der  symptouiatischen  (antipyretiscben)  Behandlung 
kesondera  filr  eine  kräftige  Erniihrung  des  Patienten  Sorge  getragen 
'wíMxlen^  aueb  hier  ist  die  Darreichung  vnn  Reizmittelii,  besonders  Weiii, 
BraTUitwein,  Alcobol  ete.  aui  Plalze.  In  nianrhí/n  Fällen  von  Raehen- 
Moudf^rysipeleu  stosBt  die  Ernährung  per  o  8  auf  Šchwierigkeiten.  Kom  m  t 
man  inittelst  der  Sehbindsonde  nicht  zum  Ziele,  fio  ist  die  Eniiihrung 
des  Patienten  dureh  Klystiere  in  energiBcher  Weise  durchzufíibreu 
j^FleiísebbriUu-  mit  Ei,  Wein,  Chinin,  Campher  ete/). 

Die  L  o  e  a  I  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  ist  meist  eínc  sehr  beaehränkte.  In 
den  gewobnlieben  leiehteren  Fällen  ohn^  locale  Oomplicationen  Í8t  eine 
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eigentliche  Localbehandlung  unuäthig,  es  geniigt  bei  Mund-Rachen- 
eiysipelen  etc.  die  Sorge  fiir  genligende  Rííiiilichkeit ,  z.  B.  durcli 
Gurgclwässcr,  durch  Ausspritzon  mit  desodorisirenden  und  desinficiren- 
den  Mitteln  bei  Nasenerysipel ,  bei  Rotlilauf  des  weiblichen  Gonital- 
tractiLS.  Auch  tur  die  Schleinihauterysipclc,  z.  B.  des  Raeheiis,  hat 
mail  im  Allgemoinen  dieselbcn  Mittcl,  wie  beim  Hauterysipel ,  in  der 
Form  von  Gurgel-  und  Pinselsäften ,  z.  B.  Hollenstein  in  starker 
Solution,    Tiiict.  Jodi,   01.  tereb.  (mit  Ilonig  und  Gummi)  empfohlen. 

Bei  puerperalen  Erysipelen  des  Genitaltractus  cmpfehlen  sich 
ganz  besonders  Carbolausspulungen  des  Uterus.  um  der  septiselien 
Infection  z.  B.  von  der  Placentarstelle  aus  vorzubeugen;  in  emsten 
Fällen  wende  man  5  Vigc  Läsungen  an,  wclclien  man  stets  Ausspiilungen 
mit  2  Ví  ^'o  Carbollôsungen  zum  Scbluss  Iblgen  lasse.  Statt  der  imnier- 
hin  gefuhrlichen,  aber  am  sichersten  wirksamen  Carboll(5sungen  kann 
man  auch  die  bekannten  anderen  desinficirenden  Flussigkeiten  unt<*r 
den  bekannten  Cautelen  und  in  der  gewObnlichen  Weise  in  dcn  Tľtťírus 
irrigiren.  Ich  verwcise  bezUglich  dieses  Verfahrens  auf  den  bctreťfen- 
den  gynäcologischen  Abschnitt  dieses  Handbuches. 

Im  Uebrigeu  liat  sicli  die  Localbchandhmg  vorzugsweise  gegcn 
etwa  auftretende  Complicationen  zu  richten. 

Bei  beträehtlicher  Srhwellung  der  Mund-Rachenschl(»imhaut  hat 
man,  wie  erwähnt,  zahlreiche  punktformige  Scarificationen  mit 
einem  spitzen  Bistouri  in  die  Uvula,  in  den  Rilcken  der  Zunge,  in  den 
Pharynx  mit  Erfolg  gemacht.  Nach  den  Scarificationen  empiBehlt  sich 
die  Anwendung  irgend  eines  warmen  Gurgel wassers,  am  besten  reines 
Wasser.  In  Folge  der  zuweilen  bedeutenden  Entleerung  von  Bhit  und 
Sérum  fiihlen  sich  die  Krankcn  nach  den  Scarificationen  gewOhnlich 
sehr  erleichtert.  Xicinals  ist  eine  genaue  Untersuchung  des  Eingan^.s 
in  den  Larynx  zu  unterhisscn.  Ist  aueli  dies(i  Gegend  ])eníits  erysipelatos 
erkraiikt,  ist  dm-  Kehldíickííl,  ist  die  TTmgebung  desselben  mehr  uder 
weniger  geschwoUen,  dann  einpfiehlt  es  sich  nach  deni  Vorgange 
Ericlison's  u.  A.  au<'h  hier  nach  Niederdruck<^n  der  Zunge  reichliche 
Scarificationen  mit  einem  Bniclimesser  zu  maíthen  und  nachträglicli 
Inhalationen  von  heissen  Wassíírdämpťen  zu  v(írordiieii.  Aucli  diirfte 
tur  diese  Fälle  das  Ansetzeíi  von  einer  grosseren  Zahl  von  BUitegel 
an  <l(»n  Kieťerwiiikel ,  ťerner  Al)leitungen  auť  den  Darmkanal  von 
NutztMi  sein.  So  kann  man  vielleicht  der  Tracheotomie  mit  ihreni 
bisher  meist  letalen  Erfolge  vorbtmgt-n. 

Nach  den  Scarificationen  wendct  Krichsen  aucli  starké  Holleii- 
steinlosungen  an,  z.  B.  4,0:30,0  Wasser  und  l)epinsclt  damit  moglichst 
kräftig;  aucli  sonstig**  Adstringentien  in  concentrirter  Losuiig  verdienen 
energische  Anwendung. 

Nimnit  dir  Schwelhmg  trotzdi^m  zu,  wandert  das  Kľysij)el  in  dcn 
Kehlkopť  weiter,  tritt  zunehmende  Athemnoth  auf,  wird  das  (rcsicht 
livid,  l)l<'ich,  mit  Schweiss  bedeckt,  dann  ist  so  ťrťihe  als  moglich 
die  Trach(M)tomie  vorziinelnnen.  Wie  gcsagt,  aind  die  Resultate 
iiacli  der  Tra<'heotomie  l)ei  líachrn-Larynxerysipi^  schltn'ht,  i^inmal  w(m1 
die  (.>j)eration  zu  spät  im  Zustand  der  Asphyxie  gemacht  wird,  daini 
aber  auch  doshalb,  weil  das  Erysipel  seÍbstv(»rständlich  trotz  der 
Tracheotoinir  seine  Wanderung  in  der  Trachea  fortsetzt  und  nicht 
seltcn  durcli  Lungenaftcction  todtet.    Bei  Erwachsenen  zielit  Ericlisen 


Prophylaxť.  245 

die  ErCSfibung  dea  Kehlkopfs  in  der  Meiubr.  crico-th\Teoid.  der  Ubliolien 
Crico-Tracheotomie  vor:  es  lässt  sich  nicht  bestreiteii,  da^s  die  Operatiou 
eiufacher,  sehneller  und  sieherer  auszufUhren  ist,  was  um  so  wertli- 
voller  ist,  als  bei  Glottisodem  nicht  selten  sehr  rasch  gehandelt  werden 
inuss,  da  der  Tod  oft  in  wenigen  Secunden  erfolgt.  Die  Vomahme 
der  Laryngotomie  in  der  Membrána  e^ico-th^Teoid.  scheint  mir 
daber  bei  Glottisodem  in  der  That  alle  niir  wttnschenswerthen  Vor- 
zUge  vor  der  Tracheotomie  zu  besitzen,  auoh  sie  erofFnet  das  Luftrohr 
unter  der  verengten  Stelle,  die  Caniile  wird  giit  vertragen  u.  s.  w. 

Bei  Kindern  maoht  Erichsen  bei  Ervsipel,  Cn>up,  Diphtheritis 
stets  ebenfalls  die  Tracheotomie  in  der  gewiShníichen  Weise,  weil  sie 
einen  grosseren  Kauni  giebt:  bei  Kindern  ist  der  Kehlkopť  noch  zu 
gering  entwickelt  und  zu  eng  ftlr  eine   erfolgreiche  Larvngotomie.   — 

Bilden  sich  Abscesse,  z.  B.  im  Pharvnx,  oder  Verschwärungen 
der  von  í>v3Ípel  befallenen  Schleimhauttheile  ^^E.  gangracnosuni\ 
tretcn  als  Nachkrankheiten  Katarrhe  auf,  z.  B.  mit  mehr  oder  weniger 
profuser  Secretion,  so  ist  gegen  alle  diese  Zustände  in  geeigneter  Weise 
vorzugehen.  Bei  scliwächlichen  Patienten  mit  Larvnx-Trachealervsipel 
resp.  mit  starker  purulenter  Secretion  z.  B.  auch  in  der  Reconvalesccnz 
sind  reichlich  stimulirende  Mittel  zu  reichen,  kräftigste  Nahnmg  ist  zu 
geben^  weil  sonst  leicht  Erstickung  eintritt.  Besonders  Todd  ha  t, 
"wie  §.  69  erwälmt,  solche  Fälle  gesehen. 

Die  Behandlung  der  erysipelatôsen  Lungenaffectionen 
haben  wir  bereits  oben  kurz  erwälint  (§.  73). 
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§.  84.  Die  relativ  beste  Prophylaxe  gegen  Erysipel  bei  Operirten 
und  frisch  Verletzten  scheint  in  der  kunstgerechten  DurchfUhrung  der 
antiseptischen  Wundbehandlung  zu  liegen.  Wenigstens  sahen 
wir  oben  (cfr.  g.  22),  dass  in  mehreren  von  Erysipel  und  anderen 
accidentellen  Wundkrankheitcn  heimgesuchten  Hospitälem  mit  der 
Einfilhrung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  der  Kothlauť  seltner 
auftrat  und  dass  sich  an  die  Aufnahme  eincs  Erysipelkranken  nicht 
mehr  der  Ausbruch  einer  Rothlaufendemie  anschloss,  wie  das  frllher 
häufiger  vorkam  oder  gar  die  Regel  >var.  Abgesehen  von  der  streng 
antiseptísch  durchgefiihrten  Operation  ist  auch  die  kunstgerechte  Nach- 
behandlung  nicht  minder  wichtig.  Ja  wenn  man  bedenkt,  wie  gering- 
fUgig  oft  die  Ursacheu  sind,  welche  die  Entstehung  eines  Kothlauťs 
veranlassen,  dass  z.  B.  cin  Kunstfehler,  eine  Nachlässigkeit  von  Seiten 
der  ungeiibten  Hand  eines  mit  der  Antisepsis  noch  nicht  vortrauten 
neuen  Assistenten,  dass  irgend  ein  Versehen  von  Seiten  des  Warte- 
personals  etc.  das  Erysipel  diroct  verschulden  kann,  so  rosultirt  dar- 
au8,  dass  die  antiseptische  Wundbehandlung  uns  nicht  lässig  machen 
soli  in  der  umsichtigsteu  Controllc  aller  derjenigen  Per- 
sonen,  welche  mit  chirurgischen  Kranken  in  nähere  Berilh- 
rung  kom  m  en,  dass  wir  ferner  unser  Augenmerk  richtcn  auf  die 
strengste  Reinlichkeit  im  Operationszimmer,  besonders  auch  des  Opera- 
tionstisches,  der  Inštrumente,  des  Krankonsaales,  der  Bt^tten,  der  Bctt- 
und  Krankenwäschc  u.  s.  w.    Diejenige  llospitalleitung  wird  die  relativ 
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niedrigsten  Zahlen  von  Wundkrankheiten  beobachten,  welcbe  es  am 
besten  versteht,  mit  grosster  Strcnge  und  Umsieht  die  allgemeine 
Hygiene  des  Hospitals  resp.  der  Veríetzten  und  Operirten  im  obigen 
Sinne  zu  controUiren  nnd  aufrecht  zu  erhalten. 

Fiir  die  reichliche  ZufUhrung  frischer  Luft  ist  stets  zu 
sorgen,  Freilich  hat  die  antiseptisehe  Wundbchandlung  die  Luft  in 
unseren  Hospitälern  vollständig  umgewandelt,  gegenwärtig  striimt  uns 
nicht  mehr  der  charakteristisehe  Gestank  entgegen,  welcher  friiher 
beim  Betreten  eines  Krankensaales  mit  ehirurgisehen  Kranken  in  den 
Hospitälern  mit  wenigen,  seltenen  Ausnahmen  ims  Uberfiel.  Gleichwohl 
woUen  wir  auch  hcute  noch  nicht  vergessen,  frische  Luft  unseren  Ver- 
íetzten durch  eine  zweckmässige  Ventilation  reichlieh  zuzufWiren. 

Entsteht  ein  Erysipel  bei  irgend  einem  Kranken  oder  wird  ein 
Rotblauf  von  aussen  aufgenommeu,  so  ist  mit  doppelter  Strenge  darauf 
zu  sehen,  dass  die  Lifection  nicht  auf  andere  Kranken  Ubertragen 
werde.  Nicht  wenige  Chirurgen  haben  sich  fúr  eine  mäglichste 
Isolirung  der  Erysipelkranken  ausgesprochen.  Ich  schliesse  mich 
denselben  an,  wenn  ich  auch  weisS;  dass  eine  vollständige 
Isolirung  der  Rothlaufkranken  in  Wirklichkeit  kaum  zu  erreichcn  ist. 
Aber  es  ist,  wie  Stromeyer  mit  Recht  sagt,  unsere  Pflicht,  wenigstens 
nach  Moglichkeit  die  Isolirung  diu'chzuftihren ;  sie  kann  niemals 
schaden,  nur  nätzen.  Manche  Erysipcle  zeichnen  sich  durch  einen 
besonders  hohen  Grád  von  Malignität  aus.  Vorzugsweise  sind  es  die 
gangränôsen  Erysipele,  welchc  mit  Recht  in  dem  Rufe  stehen,  einen 
ausgesprochen  infectiOsen  Charakter  zu  haben.  Fiir  die  moglichst 
strenge  Isolinmg  dieser  Fälle  ist  ganz  besonders  Sorge  zu  tragen. 
Solche  Erysipelfalle  sind  immer  zuletzt  zu  verbinden,  auf  die  sorgfiil- 
tigste  Desinfection  der  Hände,  Kleidung,  der  etwa  benutzten  Inštru- 
mente etc.  ist  zu  acliton.  Ganz  besonders  vorsichtig  muss  der  Geburts- 
helfer  sein,  welcher  Erysipelkranke  in  Bebandlung  hat,  wie  aus  den 
oben  erorterten  Thatsachen  so  iiberzoiigend  hervorgeht. 

Gewissenhafte  Gcburtshelfer  halten  darauf,  niemals  von  einem 
Erysipelkranken  sofort  zu  einer  Wochnerin  oder  zu  einer  Gebärenden 
zu  gehen,  ohne  nicht  vorher  die  Kleider  gcwechsolt  und  fiir  die  sorg- 
laltigste  Desinficirung  ihrer  Person  Sorge  getragen  zu  haben.  Ich 
verweise  auf  das  oben  Mitgetheilte  (§.  16  u.  §.  24,  Aetiologie),  aus 
dem  hervorgeht,  wie  vorsichtig  wir  auf  die  Desinfection  unserer  Kleider, 
Händc  etc.  zu  achten  haben. 

Nicht  selten  lässt  sich  der  Ausbruch  eines  Rothlauťs  durch 
passende  Vorsichtsmassregeln  verhuten.  So  ist  beim  Typ  hu  s  z.  B. 
auf  strenge  Reinlichkeit  der  Naše  resp.  der  Gesichtshôhlen  thunlichst 
zu  achten,  da  erfahruníi:sgemäss  gerade  bei  Typhus  durch  Stagnation 
der  Secrete,  des  Eiters  z.  B.  in  der  Naše  Gesichtserysipele  leicht  ent- 
stehen  (Zuccarini  u.  A.).  Mittelst  der  Micheľschen  Methode  sind 
die  Gesichtshôhlen  moglichst  zu  reinigen  u.  s.  w. 

Zeigen  sich  Vorboten  eines  Erysijx'ls  bei  einem  Patienten,  so  ist 
die  etwa  vorhandene  Wunde  genau  zu  untersuchen,  ob  vielleicht  irgend 
eine  Retention  von  Liter,  Blut,  ob  ein  Fremdkorper  u.  s.  w.  irgendwo 
vorhanden  ist,  etwa  angelegte  Nähte,  reizende  Verbände,  besonders 
Salben-  und  rflasterverbände,  sind  zu  entfernen.  Grosse  Vorsicht  ist 
beziiglich    des  Verbandmaterials  von   Erysipelkranken    geboten,    es    ist 
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sofort  unschädlich  zu  machen^  d.  h.  zu  verbrennen.  Die  von  Erysipel- 
kranken  gebrauchto  Wäsche  ist  vor  dem  Waschen  sorgfáltig  zu  des- 
inficiren,  weil  es  nicht  selten  vorgekommen  ist,  dass  Waschfrauen, 
welche  nicht  desinficirtc  Wäsche  von  Rothlaufkrankcn  wuschen,  an 
Erjsipel  erkrankten  (s.  p.  86). 

Zeigt  sich  cin  bestimmtes  Bett  oder  ein  Krankensaal  ganz  be- 
sonders  ísponirt  fUr  Erysipelas,  so  ist  mit  äusserster  Sorgfalt  das 
Bett  resp.  das  Krankenzimmer  zu  untersuchen,  das  Wartepersonal 
Btreng  zu  controlliren,  eventuell  gefundene  Uebelstände  sínd  abzustellen, 
strenge  Desinfection  ist  anzuordnen,  der  betreffende  Saal  darf  ftlr  läu- 
gere  Zeit  nicht  belegt  werden  u.  s.  w. 

§.  85.  In  manchen  Fällen  hat  man  das  Erysipel  zu  therapeutischen 
Zwecken  kiinstlich  erzeugt  (s.  §.  65),  um  unter  dem  heilenden  Einfluss 
des  Rothlaufs  nicht  mehr  operirbare  GeschwUlste  zum  Verschwinden  zu 
bringeU;  oder  jeder  Behandlung  trotzende  GeschwUre  mit  phagedä- 
nischem  Charakter  der  Heiking  entgegenzufUhren.  Nach  den  bis  jetzt 
vorliegenden  Erfahrungen  (cfr.  §.  5,  7  u.  65)  dlirfte  cs  sich  empfehlen, 
diese  Versuche  in  gceigneten  Fällen  fortzusetzen  und  weiter  auszu- 
bilden.  Impfungen  mit  Erysipelblaseninhalt  oder  mit  Erysipelblut  halto 
ich  fUr  diesen  Zweck  nach  den  von  mir  angestellten  und  §.  5  mitge- 
theilten  Versuchen  am  geeignetsten.  Freilich  dtlrfen  diese  Impfungen 
immer  nur  als  ultímum  refugium  in  verzweifelten  Fällen  gemacht  werden, 
da  wir  ja  nie  filr  den  Ausgang  eines  Rothlaufs  einstehen  kônnen. 


Erklärung  der  Tafel. 

Fig.  1— -G  Hi3t()logÍ8clie  Vorgänge  an  der  Erj'sipelstelle  während  der  Acmc 
der  Entziindung.  Haut  vom  linken  Oberschenkel  einer  58jährigcn  Frau  (Fraii 
Gräbner,  Erysipel  der  unteren  Extremitäten  im  Anschluss  an  Ulciis  cruris  ent- 
standeii;  f.  Klinik  von  Herni  Geheimrath  Thiersch,  s.  patj.  174  und  175). 
Vcrgl.  pag.  109—113,  histologisclie  Veränderungen  an  der  Eryi»ipelstelle. 
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